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Vorwort. 

JJer vorliegende Leitfaden der hygienisch-diätetisch-physikalischen 
Behandlung der Syphiliskranken entsprang dem Wunsche auf die grosse 
Bedeutung derselben hinzuweisen. Es soll gezeigt werden, was diese 
Seite der Therapie leisten kann, aber auch, wo die Grenzen ihrer 
Leistungsfähigkeit sind. Es soll ferner der Beweis erbracht werden, dass 
eine einseitige, rein medikamentöse Behandlung auf mächtige physikalische 
Kräfte mit Unrecht, verzichtet. Auch auf die Wichtigkeit einer ein- 
gehenden seelischen Hygiene bei unsern Syphiliskranken soll hingewiesen 
werden. Des Weiteren soll auch weniger damit vertrauten .ärztlichen 
Kreisen Material an die Hand gegeben werden, um dem unheilvollen 
Bestreben der sogenannten Antiräerkurialisten durch geschichtliche Re- 
miniszenzen und klinische Tatsachen mit Erfolg entgegentreten zu können. 

Eine zusammenfassende Arbeit dieses Inhaltes existiert in der 
deutschen Literatur nicht, auch in den Lehrbüchern wie in den Tages- 
zeitschriften ist eine Vernachlässigung nach dieser Richtung hin bemerkbar. 

Mein Bestreben war es vor allem die an einem sehr abwechslungs- 
reichen Krankenmaterial in einer 15jährigen Praxis erworbenen An- 
schauungen und Erfahrungen zum Ausdruck zu bringen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit wäre meinerseits erreicht, wenn 
sie die Anregung dazu abgeben würde, dass auch weitere und berufenere 
Kreise diesem Teile der Hygiene und Therapie neues und tieferes Interesse 
zuwendeten. 

Wiesbaden 1907. 



Der Verfasser. 
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Die Notwendigkeit der Hygiene für die Syphiliskranken. 



Die geschichtliche Entwicklung der Therapie der Syphilis war bis 
in die Mitte des vorigen Jahrhunderts ein ständiger Kampf für und gegen 
Quecksilber. 

Kauin hatte man auf dem empirischen Wege den günstigen Einfluss 
des Quecksilbers auf die syphilitischen Erscheinungen erkannt, als im 
Jahre 1508 man in dem von den Spaniern aus Amerika eingeführten 
Guajak, dessen grösster Lobredner Ullrich von Hütten war, ein neues 
Heilmittel gefunden zu haben glaubte. Der Enthusiasmus war so gross, 
dass man es Lignum sanctum, heiliges Holz, nannte. 20 bis 30 Jahre 
später kam die Sarsaparill und ziemlich gleichzeitig Sassafras auf. Doch 
dauerte die Alleinherrschaft dieser vegetabilischen schweisstreibenden 
Mittel Dicht sehr lange, man kehrte immer wieder der Not gehorchend 
zum Quecksilber als dem alleinigen zuverlässigen Heilmittel zurück. Als 
aber durch Louvrier und Rust Ende des XVII. und Anfang des 
XVni. Jahrhunderts durch ihre hohen Dosen und ihre damit verbundenen 
Hungerkuren die Quecksilberbehandlung mit Recht sehr gefürchtet wurde, fiel 
der von England 1816 zu uns herüber gekommene Versuch, die Lues 
ohne Hg, durch das sog. simple treatment zu heilen, auf fruchtbaren 
Boden, um so mehr als Männer wie Fergusson und Bärensprung sie 
empfahlen. Man hatte ganz vergessen, dass man diese Methode mit 
Abführmitteln, blander Diät usw. in. der ersten Zeit der Syphilisausbreitung 
reichlich versucht, aber völliges Fiasko erlebt hatte. Als dann vollends 
in den 20 er und 30 er Jahren allmälig das Jod bekannt wurde und als 
ganz besonders im Jahre 1835 Wallace in Dublin seine nicht zu be- 
streitenden Erfolge mit Jodkali an einem grossen Materiale veröifentlichte, 
da schien es als ob des Merkur endgiltig verlassen sei. Die Jodtherapie 
fand allgemeine Zustimmung. 

Als jedoch die von Jean Fernel (1485—1558) gegründete Iden- 
titätslehre, wonach entgegen der richtigen Ansicht älterer Autoren die 
drei Sexualerkrankungen, Gonorrhoe, Ulcus moUe und Syphilis als der 
Ausdruck eines Krankheitsgiftes angesehen wurde, durch Ricord (1838} 
und in den 50er Ja.hren durch Basserow, Clerc und Fournier in 
Frankreich, Bärensprung in Deutschland die endgiltige Differenzierung 
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bewirkt wurde, als ferner ebenfalls durch Ricord und Sigmund darauf 
hingewiesen wurde, dass alle den früheren Quecksilberkuren anhaftende 
Qualen nicht nur überflüssig, sondern geradezu schädlich seien, war es 
möglich die herrschende Stellung des Quecksilbers definitiv zur allge- 
meinen 'Anerkennung zu bringen. 

Den folgenden Dezennien war es vorbehalten, die Quecksilber- 
therapie in Bezug auf die verschiedenen Präparate me Methoden weiter 
auszubauen und heute können wir sagen, dass wir mit den vielgestaltigen 
Anwendungsarten des Quecksilbers und seiner vielen chemischen Ver- 
bindungen in dieser Beziehung einen sehr hohen Grad erreicht haben. 

Doch wer unbefangen die jetzt übliche fast ausschliessliche Queck- 
silbertherapie der Syphilis beurteilt, muss aussprechen, und es ist aucli 
schon von berufener Seite geschehen, dass gerade diese vollkommenen 
Anwendungsarten viel dazu beigetragen haben, die hygienisch-physi- 
kalisch - diätetischen Heilfaktoren zu vernachlässigen und eine allzu 
schematische Behandlung mit Quecksilber gross zu ziehen. 

Und doch ist dieser Glaube an die Unfehlbarkeit des Quecksilbers 
und die Ueberflüssigkeit aller andern dem modernen Arzte zur Verfügung 
stehenden Heilmethoden ein Irrtum und ist von jenen verlassen, die ein 
grosses abwechslungsreiches Krankenmaterial von Früh- und Spätsyphilis, 
von Syphilis innerer Organe und des Nervensystems und von den para- 
syphislitischen Erkrankungen zu beobachten Gelegenheit haben. 

Diese Vernachlässigung ist um so eigentümlicher als gerade die 
innere Klinik in den letzten Dezennien mit bedeutendem Erfolge das 
grosse und fruchtbare Gebiet der speciellen Hygiene, der Diätetik, der 
Hydro- und Balneologie ganz besonders bei chronischen Erkrankungen 
sich therapeutisch nutzbar gemacht hat. 

Selbst gross angelegte Lehrbücher, die nicht versäumen auch minder- 
wertige Quecksilberpräparate und Methoden zu erwähnen, begnügen sich 
meist damit, eine roborierende Diät und allgemein hygienische Massnahmen 
in kurzen Absätzen zu empfehlen. 

Ist es da zu verwundern, wenn auch heutzutage man in Kranken- 
häusern zum Teil noch der Ansicht ist, dass für Syphiliskranke die 
schlechtesten und unhygienischsten Räume gut genug wären! 

Es ist zweifellos vieles besser geworden seit Ricord und vor allem 
Sigmund, der Vater der heute noch geltenden Einreibungskur, immer wieder 
daraufhinwiesen, „dass Syphilitischen alle jene Vorteile, gute Diät und gün- 
stige hygienische Einflüsse zuzuwenden sein, welche wir für Kranke mir 
vorzugsweise herabgesetzter Ernährung als erste Bedingung der Heiluni! 
oder Besserung in Anspruch nehmen". Er forderte deshalb „eine wohl- 
erwogene unzertrennliche Verbindung von arzneilichen mit hygienisch- 
diätetischen „Einflüssen'' als einen unentbehrlichen Faktor in der Syphilis- 
behandlung." 

Aber es gibt auch heute noch Aerzte, die auf dem Standpunkt 
stehen, die Diagnose mag ja in manchen Fällen nicht so leicht sein, 
aber desto einfacher ist die Therapie, Quecksilber in irgend einer Form 
und etwas Jod, und sie glauben eine Krankheit, wie die Syphilis, mit 
all ihren unkontrollierbaren und wechselnden Erscheinungen und Folge- 
erscheinungen bannen zu können. 

Gewiss ist es richtig, dass Quecksilber ohne weitere hygienische 
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' Anordnungen und Lebensänderungen bei sonst gesunden und normal 
lebenden Menschen, die ein gut Teil überschüssiger Zellenergie haben, 
die Syphiliserscheinungen zum definitiven Stillstand bringen kann; aber 
dürfen wir uns damit begnügen, die primären und sekundären Symptome 
mit Jod und Quecksilber auf eine möglichst rasche und den Patienten 
wenig genierende Weise zu beseitigen? Müssen wir vielmehr nicht da- 
nach streben, ihm auch für die Zukunft eine möglichst sichere Garantie 
zu. bieten? Und das Verhängnisvolle liegt doch nicht bei der Syphilis in 
den sekundären Erscheinungen, sondern für den Patienten vor allem in 
den Nachkrankheiten von Seiten des Gefäss- und Nervensystems. 

Stellen wir uns bei der Behandlung unserer Syphiliskranken auf 
diesen weiterschauenden Standpunkt, dann werden wir alle Hilfsmittel, 
die uns die ärztliche Erfahrung auch bei sonstigen chronischen Infektions- 
krankheiten in der physikalisch-diätetischen Therapie an die Hand ge- 
geben hat, nicht als nebensächlich betrachten, und wir werden nicht ver- 
gessen, dass Ausschaltung aller ungünstig wirkenden Momente unsere 
Piliclit ist. 

In diesem einleitenden Kapitel soll nur in grossen Umrissen auf die 
Fragen eingegangen werden, da in den folgenden die specielle Begründung 
der Notwendigkeit der Hygiene .und der physikalisch-diätetischen Heil- 
faktoren für unsere Syphiliskranken erfolgen wird. 

Die Syphilis ist eine eminent chronische Erkrankung des Gesamt- 
organismus mit sehr differentem Verlauf. Schädlichkeiten jeder Art 
werden also den an und für sich mit dem Syphilisgift ringenden Orga- 
nismus in seiner natürlichen grössern oder geringern Widerstandskraft 
.schwächen und den Verlauf ungünstig beeinflussen müssen. 

Wir wissen, dass Alkoholismus, schlechte Ernährung und Wohnungs- 
und Berufsverhältnisse ätiologische Momente abgeben für einen malignen 
Verlauf der sekundären und tertiären Erscheinungen, in noch viel höherem 
Grade gilt dies für die Erkrankungen des Nerven- und Gefässsystems. 
Edinger spricht dies in Bezug auf die Tabes folgendermassen aus: 
„Wer Lues gehabt hat, schafft sich allmählich seine Tabes'', und Jeder 
macht sich seine eigene Tabes, d. h. er bekommt je nach der Art der 
Arbeit bald dieses bajd jenes Symptom zuerst''. 

V. Dühring sagt, gestützt auf seine in Anatolien gesammelten Er- 
fahrungen, wo 15 — 20 pCt. der Bevölkerung Syphilis haben, aber keine 
Tabes, „bei Bevölkerungsklassen, Völkern, bei denen die Ansprüche an Hirn 
und Nerven gleich Null sind, gibt es keine Erkrankungen des Nerven- 
systems" und schliesst hieraus mit vollem Recht, dass „der erschwerte 
Kampf ums Dasein, Massenhaftigkeit der täglich auf den Einzelnen ein- 
stürmenden Eindrücke und Erregungen, Unregelmässigkeiten der Lebens- 
weise und Ansprüche des gesellschaftlichen Lebens, Alkoholmissbrauch**, 
also geistige wie körperliche üeberanstrengungen mit Syphilis kombiniert, 
die ätiologische Basis für die Tabes abgibt. Deshalb wird es erstes 
Erfordernis sein, bei Feststellung des Kurplanes sich über die iVrt und 
Weise der Lebensführung und auch des Berufes zu orientieren, ob 
nicht Momente in einem von diesen vorliegen, die eine ungewöhnliche 
Inanspruchnahme des Nerven- und Gefässsystems oder irgend eines an- 
deren Organes bedingen. 

Wenn auch Jahre darüber hingehen mögen, ehe diese Nachkrank- 

1* 



^ 



— • 4 — 

heiten in Erscheinung treten, so müssen wir doch annehmen, dass immer- 
hin die ersten Jahre der Infektion die Grundlage bilden und deshalb 
können wir unseren Patienten von vornherein nicht oft genug sagen : „Die 
Syphilis, die Sie haben, ist eine ernste Erkrankung, die meist mehrere 
Jahre zur Ausheilung braucht, und Sie dürfen nicht glauben, dass Sie 
mit der Absolvierung der verordneten Quecksilberkuren ihre Schuldigkeit 
getan haben. Sie haben nicht das Recht, während dieser 
Zeit so wie es ihnen beliebt zu leben und zu arbeiten. Sie 
müssen während der Eruptionszeit und während der Behand- 
lung sich als Kranker betrachten und im übrigen als Rekon- 
valeszenf*. Man wird deshalb bei Fragen und Befürchtungen, die in 
Bezug auf die Prognose von unsem Patienten ausgesprochen werden, 
sie immer wieder auf die grosse Bedeutung einer geregelten, Exzesse 
jeder Art vermeidenden Lebensweise hinweisen müssen und betonen, dass 
es in ihrer Hand allein liegt, was sie von der Syphilis zu erwarten 
haben. Dies gilt für alle unsere Kranken. 

Finden wir femer in der Anamnese oder durch objektive Unter- 
suchung hereditäre oder erworbene krankhafte Veranlagung, anormale 
Ernährungsverhältnisse oder sonstige bestehende oder drohende Erkran- 
kungen bei unsern Syphiliskranken, dann werden wir noch viel mehr 
energische und spezielle hygienisch - diätetische Anforderungen stellen 
müssen und je grösser und bedeutender diese Anomalien und Allgemein- 
störungen sind, desto mehr verliert das Quecksilber von seiner souve- 
ränen Herrschaft und desto mehr gewinnt die Hygiene und physikalische 
Behandlung an Bedeutung. Ich möchte in dieser Richtung hier nur auf 
einige grosse Gruppen hinweisen. 

Die Mehrzahl der Autoren hält eine Vergesellschaftung der Tuber- 
kulose und Syphilis prognostisch für recht ungünstig. Aber dass 
gute hygienische und soziale Verhältnisse doch nicht selten beide 
Krankheiten paralysiren, ergibt sich aus einer Zusammenstellung von 
Porticalis in der Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. 
Ich kann mich, gestützt auf einige Fälle, auch diesen Beobachtungen 
anschliessen. Jedenfalls geben uns diese Fälle einen Fingerzeig, den 
Mut auch hier nicht zu verlieren und in erster Linie auf einer ge- 
nauen und methodischen Durchführung hygienischer Massnahmen zu 
bestehen. Das Gleiche gilt für Syphiliskranke, die aus tuberkulösen 
Familien stammen. Hier müssen wir vor allem durch hygienisch-diätetisches 
Regime in Verbindung mit Hg die frühsyphilitische Anämie und allge- 
meinen Ernährungsstörungen zu beseitigen suchen, da diese Symptome, 
wie Morell-Lavallee nachgewiesen hat, den Ausbruch der Tubekulose 
begünstigen. 

Eine zweite, vielleicht noch wichtigere Gruppe bilden die aus ner- 
vösen und geistig minderwertigen Familien stammenden Syphiliskranken. 
Ausschaltung aller das Nervensystem irritierender Eindrücke, Kräftigung 
durch Hydrotherapie und psychische Behandlung muss hier vor allem 
von vornherein mit unsrer Quecksilberverordnung einsetzen, nur so werden 
wir eine günstige Prognose stellen dürfen. Vermeiden müssen wir auch 
in diesen Fällen besonders zu häufig wiederholte Quecksilberkuren. Denn 
was die chronisch intermittierenden Quecksilberkuren mit ihren häufigen 
Wiederholungen für die Syphilis als solche nützen dürften, wird durch 
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die hierdurch hervorgerufene ungünstige Beeinflussung des Gemütes und 
des Nervensystems in Frage gestellt. 

Auch die Syphilis, die in höherem Alter, nach 50 Jahren und später, 
erworben ist, bedarf unserer besonderen Pflege und Hygiene. Fournier 
hält die Syphilis im Greisenalter für überaus ungünstig. Frühzeitiger 
Tertiarismus, Nervenlues und syphititische Kachexie sollen ihre Begleiter 
sein. Es mag dies für das höchste Lebensalter, jenseits der 75, gelten. 
Sigmund u. Andere sind dagegen der Ansicht, dass gegen sein Erwarten 
die Syphilis in seinen Fällen im allgemeinen günstig verlaufe. Meines 
Erachtens kommt es, genau so wie von frühern Lebensalter, nicht darauf 
an, dass man 50 oder 60 geworden ist, sondern wie man sie geworden ist 
und zweitens, ob die Syphiliskranken in diesem Alter in der Lage sind, 
abgesehen von der medikamentösen Therapie, den hygienischen Forde- 
rungen, die natürlich besonders eingehend verlangt werden müssen, nach- 
zukommen. Dieser letzte Grund scheint mir von ausschlaggebender Be- 
deutung zu sein. Meine 20 Fälle dieser Art waren alles Herren in guten 
äusseren Verhältnissen, die den gesteigerten Anforderungen an ihre 
Lebensführung während und nach den Quecksilberkuren gerecht werden 
konnten. 

Ein weiterer Grund für die stärkere Heranziehung allgemeiner und 
spezieller hygienisch-physikalischer Massnahmen liegt in der heutigen 
Quecksilberbehandlung. Die chronisch intermittierende Therapie, wie sie 
von Neisser und Fournier verlangt wird, stellt zweifellos grosse An- 
forderungen an den Organismus der Kranken. Ein notwendiges Aequi- 
valent für die häufig wiederholten Quecksilberkuren muss daher die stär- 
kere Heranziehung aller roborierenden und Ausschalten von sonstigen 
schädlichen Faktoren bilden. Denn nicht die Syphilis, sondern die 
Syphiliskranken zu heilen, soll unser Bestreben sein. 

Das hygienisch-physikalisch-diätetische Heilverfahren birgt jedoch 
nicht nur den Vorteil in sich, durch Ausschalten der Schädlichkeiten 
einen möglichst normalen Verlauf der Syphilis herbeizuführen; sie birgt 
in noch viel höherem Masse auch die Fähigkeit in sich durch erhöhte 
ZeUenergie die im Körper ruhenden und sich bildenden Verteidigungs- 
mittel zu verstärken und zweitens dem Körper es zu erleichtern, sich 
dessen zu entledigen, „was ihm nicht assimilierbar, was ihm fremd ist^ 
(Ricord), also bei unserefi Kranken des Syphilisgiftes und seiner Toxine. 
Wer also nur auf das Quecksilber und seine anti bakterielle Kraft ver- 
traut, der wird niemals seinen Kranken dieselbe Garantie für Gesundheit 
und Zukunft bieten können, wie der Arzt, der sich die physikalisch- 
diätetischen ünterstützungsmethoden zu nutzen macht. 

Aber wie selten sind wir in der Lage auch nur einen Bruchteil 
dieser notwendigen Anforderungen bei unseren Kranken durchzusetzen, in 
den allermeisten Fällen sind wir, wie auch Sigmund hervorhebt, ge- 
zwungen „mit den einmal unveränderlich gegebenen Verhältnissen zu 
rechnen und uns ihnen anzubequemen". Auch der Wunsch die Krank- 
heit zu verheimlichen, spricht hier bedauerlicherweise ein gewichtiges 
Wort mit. 

Diese Beschränkung der ärztlichen Tätigkeit bei Aufstellung des 
Kurplanes ist eine verhängnisvolle Beigabe für die an und für sich schon 
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unser ganzes ärztliches Können in Anspruch nehmende Syphilis, die, wie 
kaum eine andere, eine konstitutionelle Krankheit ist. 

Für uns Aerzte erwächst hieraus noch die Notwendigkeit, immer 
wieder zu betonen, dass die falsche Prüderie nicht nur ein Unglück für 
die Kranken, sondern auch für die Familie, für die Rasse ist, da sie uns 
hindert, die uns zur Verfügung stehenden Heilmittel voll auszunutzen, die 
ungünstig wirkenden psychischen Depressionen hintanzuhalten und den 
einzelnen Kranken möglichst rasch als Infektionsquelle zu „sterilisiren'^ 
und auszuschalten. 



L 

Seelische Hygiene. 



Die seelische Hygiene ist ein Kapitel, das man nicht unterschätzen 
soll noch darf, weder bei anderen Krankheiten noch bei der Syphilis. 
Schon Hieronymus Fracastorius (1521), von dem der Name Syphilis 
stammt, empfiehlt in seinem bekannten Gedicht „Syphilis, sive morbus 
Galliens", „Ruhe des Gemütes'^. Wenn man auch nicht auf dem Stand- 
punkt der sog. Stahl-Schule (1700), die alles auf seelische Zustände 
zurückführt, steht, so müssen doch bei so chronischer Krankheit seelische 
Depressionen auf den Verlauf ungünstig einwirken, und dass der Körper 
zweifellos Schädigungen besser überwindet, wenn sich Geist und Gemüt 
in einem gewissen Wohlbehagen befinden, als wenn Kummer, Sorgen, 
Entbehrungen, Angstzustände und vor allem geistige Ueberanstrengungen 
einwirken ist eine längst bekannte Erfahrung. Hierzu kommt bei Syphilis 
noch im Gegensatz zu anderen Krankheiten so häufig der Zwang, sei es aus 
ethischen, sei es aus materiellen Gründen, die Krankheit geheim zu halten. 
Während bei sonstigen Krankheiten die Sorge und der Zuspruch von Familie 
und Freunden einen wohltuenden Einfluss ausübt, wirkt die Verheimlichung 
ungemein niederdrückend. Tritt nun der Fall noch ein, dass die Syphilis- 
kranken wirtschaftlich nicht genügend günstig gestellt sind, dass sie 
fühlen, den für berechtigt und notwendig gehaltenen Anordnungen nicht 
nachkommen zu können, so kommt noch die quälende Angst hinzu, von 
ihrer Krankheit mangels hinreichender- Behandlung und Pflege nicht 
ganz befreit zu werden. Dies trifft nicht jene Kreise, die dem Kranken- 
kassengesetz unterliegen; für die ist, seitdem die einschränkende Be- 
stimmung betreffs Krankengeldes und Hospitalbehandlung gefallen ist, 
reichlich gesorgt; es sind vor allem jene Kreise, die von ihren Familien 
abhängen, wie junge Offiziere, Juristen, Studenten, kurz die gesamte 
bürgerliche Jugend, die gerade sind es, die, wie Blase hko nachgewiesen 
hat, ganz besonders infolge ihrer langen sozialen UnSelbstständigkeit und 
Unmöglichkeit eine Ehe eingehen zu können, sexuell am häufigsten in- 
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iiziert werden. Der behandelnde Arzt soll deshalb bei Patienten dieser Art 
darauf dringen, dass die Betreffenden ihrenEltern oderVormündern oder son- 
stigen Familienmitgliedern, zu denen sie ein besonderes Vertrauen haben, Mit- 
teilung machen. Es ist ja allerdings ein Wunsch, der uns im ersten Augenblick 
oft abgeschlagen wird, aber bei ruhigem Zureden wird man doch sehr oft, 
wenn auch nicht auf Anhieb, so doch allmählich den begreiflichen Widerstand 
überwinden, und man wird dann immer erleben, dass die betreffenden 
Patienten meist wie von einem Alp befreit, aufathmen und der Zukunft 
ruhiger entgegensehen. In manchen Fällen erreicht man oder wird ge- 
beten, selbst die erste Mitteilung zu machen, da gerade das erste Wort 
zu finden vielen so ungemein schwer fällt. Die Scham und die Ver- 
heimlichung sind es, an denen so mancher junge Mensch zu Grunde ge- 
gangen ist, denn leider sind diese oft die Ursachen einer ungenügenden Be- 
handlung und Ausserachtlassen aller Hygiene. Die Folge hiervon ist, 
dass schwere Komplikationen mit mehr oder minder grosser Wahrschein- 
lichkeit auftreten und nicht selten das Leben verkürzen. 

Vernünftige Eltern andererseits werden dann noch nicht ihren Sohn 
für einen verkommenen und unsittlichen halten. Denn das ist alter Er- 
fahrungssatz, keineswegs die lüderlichen, sondern gerade die soliden, ent- 
haltsamen jungen Männer unterliegen ganz besonders häufig der An- 
steckung, denn sie geben sich selten dem ausserehelichen Verkehr her 
und dann meist nur unter der Einwirkung des Alkohols, sodass sie min- 
destens „unvorsichtig in der Wahl'^ sind, während die wirklich geschlecht- 
lich Ausschweifenden sich nach jeder Richtung hin besser vorsehen. 
Jene haben, wie ein geistreicher Franzose sich ausdrückt, „ein schlechtes 
Loos in der Lotterie gezogen, zu der jedermann Billets nimmt". Dies 
imd ähnliches wird man den aufgeregten Eltern auseinandersetzen 
müssen und so beide Teile in ein ruhiges Fahrwasser lenken. Und auch 
der Arzt wird dann Hand in Hand mit den Eltern mit mehr Glück und 
grösserer Zuversicht die nötigen therapeutischen und besonders die 
hygienischen Massnahmen treffen können. 

Ungemein wichtig für Arzt wie Patient ist die erste Konsultation, 
in der man die Diagnose Syphilis stellt. Im allgemeinen hat man ja 
bei der Mehrzahl der Fälle dieselben schon einige Zeit in Behandlung, 
in der die Diagnose noch schwankte; in solchen Fällen ist ja der Patient 
so langsam auf die Diagnose vorbereitet; aber es gibt genug Fälle, die, 
sei es durch massigen oder rasch abheilenden oder ganz fehlenden Primär- 
affekt (sog. kryptogenetische Syphilis) mit den sekundären Haut- und 
Schleimhauterscheinungen zum erstenmal einen Arzt konsultieren. Hier 
sei man etwas vorsichtig und sage nicht brüsk dem manchmal nichts 
ahnenden Menschen die Diagnose ins Gesicht. Denn man kann nicht 
wissen, welche grosse Hoffnung damit vernichtet, wie das ganze Leben 
in andere Bahnen gelenkt wird, wie Verlobung, Heirat, Lebensstellung 
in Frage kommen. Ferner sind in Laienkreisen die grausigsten Schil- 
derungen von Syphilis gang und gäbe; in dem Moment, wo sie die 
Diagnose hören, sehen sie sich wie Hiob, mit Geschwüren bedeckt, mit 
eingefallener Nase und sonstigen Abnormitäten behaftet, jedermann deut- 
lich. Sie sind, wie Fournier sich ausdrückt: wie von einem Blitzstrahl 
betäubt und werden manchmal, wie unter einem Zwange, fast reflek- 
torisch zum Selbstmord gedrängt. Eine häufige, wohl keinem Arzte un- 
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bekannte Erfahrung ist die, dass bei dem Worte Syphilis selbst kräftige 
Menschen eine Ohnmacht bekommen oder ihr Gleichgewicht verlieren. 
Aus diesen Gründen wird man daher gut daran tun, wenn wir auch 
schnell fertig mit derDiagnose oft sein werden, doch nicht ebenso schnell fertig 
mit der unverhüllten Mitteilung der Art der Krankheit zu sein. Fournier 
führt in seiner Arbeit Syphilis und Selbstmord einzelne Fälle an, einerseits 
solche, welche vor irgend einem Wendepunkt ihres Lebens standen und 
die ihre Hoflfnungen durch das Scheitern einer Heirat zerstört sehen; 
andererseits solche, denen ihr Arzt ohne irgend welche Vorsicht die 
Natur ihres Leidens ins Gesicht gesagt hat. Er fügt hinzu, dass seiner 
Ueberzeugung nach durch entsprechenden Takt, Zuspruch von Seiten des 
Arztes beide Arten, wenn vielleicht nicht ganz vermieden, so doch auf 
ein Minimum gut reduziert werden können. Was den Punkt der unver- 
mittelten Mitteilung der Art der Erkrankung betriflFt, so muss man vor allem 
bei jenen Fällen, die, man merkt als Arzt dies wohl bald heraus, keine 
Ahnung ihrer Erkrankung haben, doppelt vorsichtig sein. Bei solchen 
Patienten, die meist Frauen sind, wird eine scharfe Bezeichnung meist 
nicht beansprucht, man wird mit allgemeinen Ausdrücken, ihre Krankheit 
ist nicht eine äussere, sondern kommt vom Blut aus und muss deshalb 
auch von innen heraus geheilt werden, oder aber, wenn man von Pat. 
direkt gefragt wird, dann schiebe man die definitive Stellung der. 
Diagnose etwas hinaus, trete aber unter dem Vorwand der Sicherung der 
Diagnose in die Behandlung sofort ein. Hiermit wird vor Allem der erste 
Shock vermieden und diese gefährliche Klippe ist für Arzt wie Pat. dann 
glücklich umschifft. In der Mehrzahl mag diese Vorsicht überflüssig sein, 
aber wer, wie Fournier sich ausdrückt, „eine eigene trübe Erfahrung" 
dieser Art gemacht hat, wird sich doch derselben bedienen. In der 
nächsten Konsultation wird man sie auf die Ansteckbarkeit hinweisen 
müssen und wenn die Pat. selbst eine wesentliche Besserung konstatiert 
haben und die Erscheinungen fast ganz oder ganz geschwunden 
sind, dann wird man Aufschluss betreffs Diagnose geben können; ob 
müssen, lasse ich manchmal dahingestellt, häufig ist es dann gar- 
nicht mehr nötig; man wird dann gefragt „nicht wahr, es ist Syphilis?'', 
man kann es dann ruhig bestätigen. In anderen Fällen kommt man um 
das Wort Syphilis völlig herum ; ich habe mehrere Damen in Behandlung, 
bei denen nie das Wort Syphilis von meiner Seite noch von der Pat. 
Seite genannt worden ist, obwohl wir beide genau wissen, um was es 
sich handelt. Wir sprechen nur von „ihrer Krankheit" oder wie eine 
Französin sich im gegebenen Falle ausdrückte „mon affaire". Für diese 
kleine Rücksichtnahme sind Damen meist dankbar. 

Der Mehrzahl der Pat. kann man ohne Zweifel nach einigen Prä- 
liminarien die Diagnose sagen. Ich habe es für zweckmässig und be- 
ruhigend gefunden, nach der Untersuchung und nach x\ufnahme der 
Anamnese nicht auf die Art der Erkrankung einzugehen, sondern nach 
Sicherung der Diagnose direkt zu sagen „es ist zwar gerade nichts An- 
genehmes, was Sie haben, aber in 8 — 14 Tagen werden Sie geheilt sein, 
und Besserung werden Sie spätestens in 8 — 4 Tagen merken. Auch 
wird der Ausschlag und sonstige Erscheinungen sich nicht verschlimmern 
und Sie können ruhig ihrem Beruf nachgehen." Hiermit hat der Fat., bevor 
ich ihm gegenüber das Wort Syphilis gebrauche, erstens die Versicherung, 
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dass er bald geheilt sein wird, zweitens, dass die Erscheinungen nicht 
weiter zunehmen und auffällig werden, und drittens, dass die Kur ihm 
nicht Unannehmlichkeiten geschäftlicher, gesellschaftlicher oder sonstiger 
Art bereitet. Ist dies geschehen, so kann man den Namen der Krank- 
lieit nennen, oft ist es nicht mehr nötig. 

Jedenfalls möchte ich davor warnen, gleich bei der ersten Konsultation 
den Pat. einen ganzen Vortrag über den Verlauf der Syphilis zu halten, 
von sekundär und tertiär zu sprechen, von Vererbung und Nachkrankheiten 
zu dozieren, das sind alles curae posteriores, der Pat. ist uns niemals 
dankbar für diesen noch so schönen Vortrag; er wird nur kopfscheu ge- 
macht und sieht sich natürlich schon im tertiären Zustand. Es sind 
dies Fehler, die man leicht in den ersten Jahren seiner Tätigkeit macht. 
Im Moment der Mitteilung der Diagnose ist nur der eine Gedanke bei 
ihm, du hast eine schreckliche Krankheit und zweitens, kann ich geheilt 
werden?; ob und wie die Krankheit verläuft, ob sie übertragbar und auch 
vererbbar, ist ihm zur Zeit gleichgiltig. Im Vordergrunde steht allein, 
„kann ich wieder davon befreit werden?". 

Erst allmählich, wenn der Pat. an sich selbst erfahren hat, erstens 
dass die Krankheit nicht so schrecklich verläuft, wie er es sich einge- 
bildet hat und zweitens, dass wir mit fast absoluter Sicherheit ihm in 
kürzester Zeit, oft im Verlauf von wenigen Tagen Besserung versprochen und 
unser Versprechen auch gehalten haben, können wir Näheres über Wesen, 
Verlauf seiner Krankheit mitteilen. 

Eine Kategorie von Pat. verhält sich etwas anders; das sind solche, 
die verlobt oder verheiratet sind. Hier tritt das persönliche Moment 
fast immer zurück. Für den Verlobten die Angst vor der Frage, was 
nun? und für den Verheirateten die Angst, habe ich schon unbewusst 
meine Frau infiziert? und die Frage, ist es möglich, dieselbe ohne Zer- 
störung der ganzen Ehegemeinschaft davor zu bewahren?, hier entstehen 
nicht so selten grosse tragische Konflikte und auch das Motiv von 
Schuld und Sühne fehlt hierbei manchmal nicht. In neuerer Zeit haben 
sich auch die Bühnendichter dieser oft wahrhaft dramatisch verlaufenden 
Konflikte bemächtigt. Ich möchte bezweifeln, ob hiermit ein bestimmter 
NutzeflFekt, wie man glaubte, geschafi'en wird; auch Fournier sprach 
sich in bestimmter Weise dagegen aus. 

Der Wegweiser in diesen Konflikten kann nur der Arzt sein. Scharf 
und klar, ohne Sentiraalität muss er allerdings verlangen, dass der In- 
fizierte die Verlobung auflöst, wenn ein Hinausschieben der Verheiratung 
auf Jahre nicht möglich ist. Ich möchte auf die Begründung dieser 
Forderung hier nicht näher eingehen. Dieselbe erfolgt in dem 
Kapitel „Syphilis und Ehe". Man wird meistens zuerst auf heftigen 
Widerstand stossen. Es ist dies nicht zu verwundern; wir müssen 
bedenken, dass es für einen Laien doch schwer ist, die ganzen 
Konsequenzen zu ziehen, und dass für ihn doch aus den verschiedensten 
Gründen ein unberechenbarer Schaden moralisch wie materiell entsteht. 
Ich rate aus vielfacher Erfahrung im Anfang gegenseitigen Kennens nicht 
absolut durchdringen zu wollen. Man erwerbe sich erst das völlige 
Vertrauen des Patienten, komme ihm nicht gleich mit den Worten, es 
ist ein Verbrechen, wenn Sie sich verheiraten, Sie können strafgesetzlich 
Avegen Körperverletzung abgeurteilt werden. Dies schwere Geschütz 
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darf nur die ultima ratio sein. Wenn der Patient allmählich aufgeklärt 
wird über das Wesen der Syphilis, über ihre lange Uebertragbarkeit und 
Vererbnngsfähigkeit, dann wird man bei der Mehrzahl immerhin Erfolg 
haben. 

Gerade bei dieser Kategorie von Fällen werden wir Äerzte uns bewusst 
sein müssen, dass wir, wie Montegazza sich ausdrückt, „einen Unglück- 
lichen vor uns haben, der der Heilung und Hilfe bedarf^ und möchte ich 
hinzusetzen, vor allem in seiner seelischen Niedergedrücktheit des Zu- 
spruchs und des moralischen Haltes. Der Arzt rauss den Patienten 
fühlen lassen, dass er an seinem, wenn auch verschuldetem Unglück in 
ihm einen teilnehmenden mitfühlenden, nicht nur einen ärztlichen Berater 
hat. Sind es doch gerade diese Art von Syphiliskranken, die, wie oben 
schon erwähnt, wenn sie nicht in ihrem Arzte, ihren einzigen Mitwisser, 
und Wegweiser die nötige moralische Unterstützung und liebevolle Teil- 
nahme finden, zum Selbstmord gebracht werden, dem letzten Auskunfts- 
mittel aus dem dramatischen Konflikt. 

Schwieriger und verwickelter liegen die Verhältnisse bei verheirateten 
Patienten. Sie stellen an unser richtiges psychisches Eingreifen noch 
grössere Ansprüche. Wir haben einerseits die Pflicht dem Patienten 
gegenüber ihn vor neuen schweren Gemütsbewegungen zu bewahren, 
andererseits aber auch zu verhüten, dass die Frau, um die handelt es 
sich meist, verschont bleibt. 

Dürfen wir annehmen, dass eine Infektion der Frau noch nicht er- 
erfolgt ist, und können wir es ermöglichen, dass der Kranke sofort auf 
Reisen oder in einen Badeort oder Sanatorium gehen kann, dann mag 
man es versuchen, dem Kranken die durch Aufklärung der Frau über 
die Art der Erkrankung notwendig erfolgenden Aufregungen zu ersparen. 

Die praktische Erfahrung lehrt uns jedoch, dass es nur in den 
seltensten Fällen möglich ist, die Frau auf die Dauer in Unkenntnis zu 
hallen. Die Ehe mit ihren nahen seelischen und körperlichen Beziehungen 
hat ein solch feines Empfindungvermögen für das Verhalten des 
Gatten ausgeprägt, dass selbst die kleinsten, kaum zu vermeidenden 
Unstimmigkeiten in Wesen und Verhalten des andern Teiles zum Nach- 
denken und Grübeln veranlassen. Hat die Frau auch nur den geringsten 
Verdacht geschöpft, dann wird sie mit ihrem an und für sich sehr aus- 
gesprochenen Ahnungsvermögen und ihrer Kombinationsgabe fast aus- 
nahmslos früher oder später die Ursache ergründen. 

Je älter und erfahrener eine Frau ist, desto geringer ist die Wahr- 
scheinlichkeit sie auch nur für eine bestimmte Zeit über die Art der 
Krankheit zu täuschen. 

Das muss man bedenken, ehe man dem Patienten in seinem leicht 
begreiflichen Wunsch in dieser Richtung hin zu Diensten ist. Denn die 
Frau wird uns später mit Recht Vorwürfe machen, sie unbekannten Ge- 
fahren ausgesetzt zu haben. 

Für fast unmöglich halte ich es, einer Frau, wenn sie trotz allem in- 
fiziert worden ist und das geschieht meistens, da wir durch die langen 
Inkubationszeiten der Syphilis mit unserem Rat zu spät kommen, die 
Art der Krankheit zu verheimlichen. 

Nur bei eben verheirateten, kaum dem Kindesalter entwachsenen 
Frauen mit ihrer Unerfahrenheit ist es möglich die Krankheit zu be- 
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handeln, ohne über Ursprung und Wesen der Krankheit allzuviel Auf- 
schluss geben zu müssen, vorausgesetzt, dass die welterfahrenen Augen 
der Mutter nicht allzugrossen Einblick erhalten können. 

Meiner Ansicht nach sollen wir darauf einwirken, dass der Frau je 
nach Art, Charakter und Gemüt vom Arzt Aufschluss gegeben wird; 
wie weit, das wird uns überlassen bleiben. Wer will die Verantwortung 
auf sich nehmen, z. B. wenn Kinder vorhanden sind, die durch die nicht zu 
vermeidenden Liebkosungen der Mutter ständig der Gefahr, extragenital 
infiziert zu werden, ausgesetzt sind. 

Mag es für den Moment dem Mann hart ankommen, mag es un- 
gewiss sein, welche Konsequenzen die Frau daraus ziehen wird. 

Selbstverständlich werden wir auch hier mit jener Vorsicht vor- 
gehen, wie wir sie schon weiter oben bei jedem Syphiliskranken em- 
pfohlen haben. 

AbereinigespeziellePunktewerdenhiemoch zu berücksichtigen sein. Vor 
allem müssen wir der Patientin klar machen, dass, mag der Gatte da- 
durch, dass er durch ausserehelichen Verkehr schwer gefehlt habe, die 
üebertragung infolge der langen Zwischenzeit unbewusst für ihn erfolgt 
ist, eine moralische Schuld ihn hier nicht trifft. Diese Aufklärung 
ist häufig ausschlaggebend für das weitere Verhalten der Frau und be- 
darf deshalb grosser Berücksichtigung bei unserer nicht leichten Ver- 
mittlertätigkeit. 

Man wird der Frau auch sagen müssen „wollen Sie, dass Ihr Mann 
Ihnen und Ihren Kindern gesund für die Zukunft erhalten bleibt, so ver- 
mehren Sic trotz Ihrer unzweifelhaften inneren Berechtigung nicht noch 
mehr die tiefe seelische Depression und die eignen Vorwürfe, unter denen 
er an und für sich leidet". Man wende sich an das Gemüt, gebe rück- 
haltlos zu, dass von selten des Mannes schwer gefehlt worden ist, 
und wir werden dann, wenn nicht immer, so doch häufig erreichen, dass 
vorerst in der grossen berechtigten Erregung nicht alle Brücken, die zu 
einer Verständigung und Verzeihung führen, abgebrochen werden, und 
dass allmählich wir auch hoffen dürfen bei richtigem Verhalten des 
Mannes auch die innere Harmonie und der so wichtige Seelenfrieden 
unserer Kranken wieder zurückkehren wird. Dass wir es nicht immer 
erreichen, hängt oft von Faktoren ab, die wir nicht kennen. Ist die 
Ehegemeinschaft schon an und für sich nicht ganz intakt, so wird aller- 
dings dieser neue Stoss nur die letzte Veranlassung abgeben. 

Nach meinen Erfahrungen möchte ich sagen, junge Frauen sind 
vielmehr aus innerem Drange zum Verzeihen und Vergeben geneigt, 
während ältere Frauen, die die Welt und die Ehe als etwas Unvoll- 
kommenes richtig beurteilen, mehr aus Ueberlegung und aus Rück- 
sicht auf vorhandene Kinder die jedes Frauengemüt schwer verletzende 
Untreue zu überwinden suchen. 

Für eine gewisse Anzahl von Fällen, dieselbe ist nicht zu klein, 
wird uns folgender Hinweis auch manchmal unserm Ziele näher bringen, 
da hierdurch die Schuld des Mannes in etwas gemildert wird. Wie viele 
Frauen unterdrücken aus Angst noch mehr Kinder zu bekommen 
wegen all den damit verknüpften Unbequemlichkeiten oder aus son- 
stigen Gründen ihre eignen Gefühle und verleiden hierdurch dem Mann den 
reinen sexuellen Verkehr. Wie manchmal hat wohl jeder in der Praxis 
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stehende Arzt dies als Grund von Männern vernommen, die ihrer ganzen 
Gharakteranlage nach nicht zu ausserehelichen Extravaganzen neigten. Liegt 
in solchen Fällen nicht auch eine gewisse Schuld bei der Frau? Die 
moderne Frauenbewegung spricht immer von neuen Rechten, möge sie 
auch dafür eintreten, dass die uralten Naturgesetze und Pflichten von 
ihr in der Ehe hochgehalten werden, dann werden, wenn nicht alle, so 
doch viele Verfehlungen mit ihren schweren Folgen für die Ehe und die 
Frau selbst sich auch verringern. 

Noch ein Punkt bedarf bei einer Anzahl von Patienten des be- 
ruhigenden Aufschlusses. Es ist die Furcht vor Quecksilber. Diese 
Furcht ist nicht allein eine Frucht der sehr wüsten Agitation einer 
sog. Naturheilmethode, sondern ist auch die Folge einer sich im Volke 
forterbenden Erinnerung früherer Zeiten. Zur Zeit von Louvier und 
Rust, Anfang des XIX. Jahrhunderts, waren die Quecksilberkuren mit 
Recht mehr gefürchtet als eine grosse Operation. Solch kleine histo- 
rische Reminiszenzen in der nötigen Weise den Kranken gesagt, mit der 
Versicherung, dass „die heutige Wissenschaft" auf dem entgegengesetzten 
Standpunkt stehe, hilft mehr als kurzerhand die Frage der Patienten als 
unsinnig zu bezeichen. 

Auch auf das Vorurteil, besonders in gebildeten Kreisen, dass 
Tabes auf zu reichliche Hg-Behandlung zurückzuführen sei, muss man 
näher eingehen. Wir werden auf die Statistik von Fournier und 
Neisser verweisen müssen, um die Haltlosigkeit der Ansichten klar zu 
legen. Aufklärung ist das beste Beruhigungsmittel auch hierbei. Four- 
nier hat festgestellt, dass von -i-lö Tabeskranken 254 niemals Hg er- 
hielten und dass die Zahl der Kranken im umgekehrten Verhältnis zur 
Länge der Hg-Behandlung steht, dass nur 4 pCt. eine gute Behandlung, 
was Hg betriift, durchgemacht haben. Neisser fand fast ganz gleiche 
Prozente. 

In welcher Weise man überhaupt weiter seelisch wirkt, sei es an- 
spannend, sei es beruhigend, hängt von dem Temperamente und dem 
Charakter des Einzelnen ab. Wir können im grossen und ganzen drei 
Gruppen von Syphiliskranken unterscheiden (Jessner): 

1. die Neurastheniker, die seelisch ungemein unter der Erkenntnis, 
syphilitisch zu sein, leiden; 

5. die leichtsinnigen und leichtlebigen, die sich rasch damit ab- 
finden und skrupellos die Infektion weiter tragen; 

3. die ernsten ruhig denkenden, leider der kleinere Teil. 

Den schwierigsten Standpunkt hat man zweifellos mit der ersten 
Kategorie; hier muss man zu verhüten suchen, dass sich dieselben zu 
Syphilophoben entwickeln. Es sind das Patienten, die weniger unter der 
Syphilis als solcher als vielmehr unter der Vorstellung der ünheilbarkeit 
ihrer Krankheit wie auch unter Gewissensregungen leiden. 

Unsere Hauptaufgabe wird es sein, von vornherein darauf hinzu- 
weisen, durch ruhige, weder beschönigende, noch zu grell malende Dar- 
stellung die Patienten zur richtigen Erkenntnis zu führen. Eine schon 
bestehende Syphilophobie, die Ricord 1848 als „die übelste Form der 
Hypochondrie" beschrieben hat, halte ich für wenig zugänglich. Sie 
kann zur Psychose führen, deren ätiologisches Moment nicht patho- 
logische Veränderung auf luetischer Basis ist, sondern sie tritt zu einer 
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schon bestehenden oder durch die Syphilis hervorgerufenen Neurasthenie 
hinzu. Vorbeugen wird deshalb die Hauptaufgabe des Arztes sein müssen. 
Man wird daher bei Syphilitikern, die neurasthenisch veranlagt, oder bei 
denen die Gefahr besteht, dass ihre Syphilis zu solchen tiefgehenden 
seelischen Verstimmungen auch bei sonst ruhig denkenden Menschen 
führt, von vornherein die seelische Beeinflussung sowohl durch Belehrung 
wie durch die Art der Behandlung in den Vordergrund stellen. Die 
ersten Symptome, die den Arzt auf diesen Punkt hinweisen, sind die 
Angst vor jedem kleinen Pickel, Erosion, vor jedem kleinen roten Fleck, 
sei es am Geschlechtsteil, sei es sonst wo am Körper. Verkehrt ist es 
solche Patienten schroff abzuweisen oder als lächerliche Einbildung ihren 
Zustand hinzustellen. Man muss in solchen* Fällen sich jedesmal die 
Kranken genau ansehen, ihnen sagen, was sie jetzt haben, hat mit der 
Syphilis nichts zu tun, wir werden aber mit Mittel wie Zinksalbe oder 
Borsalbe, oder sonstige den Patienten als harmlos bekannten Verordnungen 
die beunruhigenden kleinen Erscheinungen beseitigen und ihnen anraten, 
wenn sich wieder etwas Aehnliches zeige, ruhig und zwar sofort, 
nicht erst nach Tagen der Sorge und Angst, wieder vorzusprechen. 
Führt man dies längere Zeit durch, dann tritt nach meiner Erfahrung 
wenigstens allmählich die so dringend nötige seelische Ruhe ein und 
wird hiermit der Syphilophlobie vorgebaut. 

Auch stelle man d^m so veranlagten Patienten niemals die Syphilis 
als zu harmlos hin. xMan sage ihm klipp und klar, „die Syphilis ist 
eine ernste Erkrankung, die man nicht leicht nehmen darf, aber Sie 
werden, faUs Sie sich den Anordnungen in bezug auf die Behandlung wie 
auf eine hygienische Lebensweise fügen, wieder davon befreit werden." 
Man unterlasse es nicht, auf die grossen Statistiken hinzuweisen, die 
von Neisser, Marschalko-Fournier, Haslund aufgestellt wurden 
und die beweisen, dass bei 90 pCt. der Späterkrankungen keine oder 
mangelhafte Frühbehandlung die Ursache ist. 

Man muss den Patienten ebenfalls nach Beendigung der Kur darauf 
aufmerksam machen, dass er im ersten Jahre mit ziemlicher Sicherheit 
darauf rechnen kann, dass einige Neuausbrüche auch ihm nicht erspart 
blieben, das liege im Charakter der Krankheit und sei keineswegs 
von Bedeutung für den Verlauf oder die Schwere der Erkrankung; ja, 
dass gerade die Syphilis, wie es auch statistisch nachgewiesen ist, die im 
ersten Jahre öfter recidiviere, sich sozusagen austobe und für die Zukunft 
die besseren Chancen böte. 

Gerade die Nervensyphilis und die parasyphilitische Centralaffektionen, 
hieraufhat Fournier verschiedentlich hingewiesen, haben meist eine leichte, 
passagere sekundäre Syphilis als Vorläufer. Dieser Autor nimmt auch hier 
als Ursache die infolge der geringen Erscheinungen mangelhafte Behand- 
lung und Rücksichtnahme in bezug auf die Lebensweise und Hygiene an. 

Auch das wird man zur Beruhigung sagen können, kommen die 
schon vorhergesagten Wiederausbrüche, so werden auch diese sie weder 
in ihrem Beruf besonders stören, vorausgesetzt, dass sie sogleich sich 
wieder vorstellen und nachsehen lassen. Man rate deshalb ihnen an, 
sich auch nach Beendigung der Kur in regelmässigen Intervallen von 2 
bis 4 Wochen zu zeigen. 

Man rate femer nicht nur dieser Kategorie, sondern allen seinen 
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Syphilitikern ab, Broschüren, Bücher etc. hierüber zu lesen. Man 
rauss ihnen sagen, dass mit wenigen Ausnahmen dieselben die Syphilis 
so schilderten, wie wir sie jetzt in den Kulturländern kaum noch zu 
sehen bekommen, dass die Sypiiilis jetzt im Gegensatz zu früheren Jahr- 
hunderten wesentlich milder verlaufe und dass die Mehrzahl der Broschüren 
nur aus materiellen Gründen von Nichtfachleuten geschrieben worden 
seien. Ich sage allen meinen Patienten möglichst bald, „wenn Sie etwas 
wissen wollen, wenn Ihnen zu Hause eine Frage aufstösst, schreiben Sie 
sich dieselbe auf, und ich will sie Ihnen offen beantworten." 

Auch bei der Durchführung der Behandlung dieser ängstlichen, 
neuropathisch Veranlagten werden wir auf die seelische Wirkung unbe- 
dingt Rücksicht nehmen lnüssen. Bei dieser Kategorie von Patienten 
gelten auch die Worte Jessners: „Der Charakter der Kranken ist für 
die Indikationen der Kur von grösserer Bedeutung, als die kaum zu 
beurteilende Schwere der Syphilis." Auf die strenge schematische Durch- 
führung der chronisch intermittierenden Form der Quecksilber behandlung 
nach Fournier, Neisser werden wir meist verzichten müssen. Die 
nicht so selten ungünstige Wirkung auf die Psyche bei der Durchführung 
der chronisch intermittierenden Hg-Behandlung ist ein Einwurf, der von 
den Anhängern der symptomatischen Behandlung oft gemacht wird und 
der bei neurasthenisch veranlagten und zu Hypochondrie neigenden Sy- 
philitikern zweifellos seine Berechtigung hat. Er bedarf deshalb selbst- 
verständlich der Berücksichtigung. Auch Fournier, der Vater der 
chronisch intermittierenden Hg-Behandlung, empfiehlt bei solchen Kranken 
Einschränkung und Schonung und beständige Kaltwasserbehandlung ihres 
reizbaren Nervensystems. Man darf, wie in der Gesamtmedizin, ebenso- 
wenig bei der Syphilis vergessen, dass „zuerst der Mensch kommt und 
dann erst seine Syphilis.'^ 

Auch sonst werden wir auf die Psyche einwirken müssen. In erster 
Linie glaube ich, dass für neurasthenisch veranlagte Patienten Kranken- 
häuser, Privatkliniken oder kleinere Badeorte, die ausschliesshch oder 
fast nur von Syphiliskranken aufgesucht werden, zu vermeiden sind. 
Dieses enge Zusammensein mit Syphiliskranken mit hartnäckigem und 
malignem Verlauf, die unvermeidliche gegenseitige Erzählung der Kranken- 
geschichte, kurz das ganze Milieu wird kaum von günstigem Einfluss auf 
die Seelcnstimmung dieser Kategorie sein können. 

Für diese Gruppe wird es mit Rücksicht auf ihre Gemütsver- 
fassung oft von Vorteil sein, ihre Kuren in einem grösseren Badeorte 
durchzuführen, wo sie fem von geschäftlicher und gesellschafthcher Sorge 
des Alltags, ungestört und was oft die Hauptsache ist, ungeniert sicl) 
der Behandlung unterziehen können. Es ist das ein Moment, auf das 
F. B. Weber-London in seinem Vortrag- „der Nutzen von Bädern, 
Mineralwasser-Kurorten in der Behandlung der Syphilis gebührend hinwies. 

Dass man ausser der persönlichen Einwirkung auf das Gemüt des 
Kranken auch die uns zur Verfügung stehenden anderen Heilfaktoren, 
wie Zerstreuungen, Reisen, Sportübungen, die ganze Hydrotherapie, Bade- 
reisen mit ihrer anregenden Geselligkeit und Aehnlichem je nach dem 
Charakter und Veranlagung und nicht zu vergessen der materiellen Lage 
der Patienten anwenden wird, bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung. 

Denn wie schon Sartorius, AVundarzt in Strassburg, (Ende des 
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16. Jahrhunderts schreibt, „die Erfahruug bezeugte, dass die Fröhlichen 
und Kecken viel eher als die Traurigon und Furchtsamen geheilt werden. 

Die zweite Gruppe ist die der Leichtsinnigen. Entweder sie fassen 
von vornherein ihre Erkrankung als eine Bagatelle auf, die man eben 
mit ein paar Einreibungen oder Einspritzungen heilt, oder, die zwar in 
der ersten Zeit sehr aufgeregt sind, sobald sie jedoch sehen, dass die 
Krankheit äusscrlich eigentlich harmlos und ohne Schmerzen verläuft und 
dass die Erscheinungen rasch zum Schwinden gebracht werden können, 
sich bald wieder beruhigen und zu ihrer leichtsinnigen Lebensweise und 
Auffassung zurückkehren. Das ist auch die Gruppe, die, was sie ja mit 
sich abzumachen haben, sich wohl schädigen, die aber, was schlimmer 
ist. ohne Bedenken weiter dem Geschlechtsverkehr huldigen und so zur 
Verbreitung beitragen. Nach diesen beiden Richtungen hin muss jeder 
gewissenhafte Arzt auf seine Patienten einzuwirken suchen. Man wird 
ihnen sagen müssen, dass die Syphilis wohl nur leicht auftreten kann, 
dass sie jedoch nie eine leichte, sondern immer in allen Fällen eine ernste 
Erkrankung darstellt. Man wird ferner darauf hinweisen, dass, wie 
statistisch nachgewiesen ist, bei der weitaus grössten Anzahl der späteren 
Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen nur eine sogenannte leichte Syphilis 
vorausgegangen sei. Der Grund dieses eigenartigen Verhaltens liege nicht 
in der leichten Syphilis, sondern erstens darin, dass infolge dieser rasch 
weichenden Symptome die Behandlung mangelhaft und leichtsinnig durch- 
geführt werde, und dass auch die für alle Syphilitiker notwendige Mässi- 
gxiug und Einschränkung in bezug auf Alkohol, Geschlechtsverkehr, geistige 
wie körperliche Ueberraüdungen ausser acht gelassen würden. Bei dieser 
Gruppe von Kranken wird man die Zügel etwas straffer anziehen müssen, 
es wird nicht schaden, etwas Syphilophobie einzuimpfen; man wird sie 
darauf hinweisen, dass eine vernachlässigte Syphilis nicht in so harm- 
losen Erscheinungen auftritt und dass eine Heilung dann erheblich in Frage 
gestellt ist. Man wird bei diesen Syphiliskranken auf einer strengen 
Durchführung der chronischen intermittierenden Hg-Behandlung um so 
«her bestehen, als hierdurch uns gleichzeitig Gelegenheit gegeben ist, die 
leichtsinnige Auffassung immer und immer wieder zu bekämpfen. 

Die dritte Gruppe der ruhigen und ernsten Kranken wird uns, haben 
wir das Vertrauen derselben erworben, keine grössere Schwierigkeiten 
machen. Eine sachgemässe, dem Fassungsvermögen des Einzelnen an- 
gepasste Aufklärung über das Wesen der Krankheit und über die hieraus 
resultierende und auch statistisch nachgewiesene Notwendigkeit einer län- 
geren Behandlung wird im allgemeinen genügen. Nur ein Punkt bedarf hier 
vielleicht noch der näheren Erwähnung. Gerade diese Kategorie ist häufig 
weniger in Unruhe in bezug auf sich, als darauf, dass sie unbeabsichtigterweise 
ihre Krankheit auf ihre Umgebung und auch sonst weiter übertragen 
könnten. Man .wird ihnen erwidern müssen, dass eine aussergeschlecht- 
liche Uebertragung ja keine Seltenheit ist, wie besonders durch Küsse, 
dass aber bei auch nur einiger Vorsicht kaum eine Gefahr besteht, 
da das Syphilisgift höchstwahrscheinlich an die lebende Zelle gebunden 
sei und mit dieser nach kurzer Zeit absterbe. Ferner bestehe auoh nur 
dann eine Gefahr, wenn erstens Erscheinungen bei ihm selbst vorhanden 
sind und zweitens eine Verletzung der Haut oder Schleimhaut des anderen 
bestehe, sodass eine Uebertragung durch einen einfachen, oft nicht zu 
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umgehenden Kuss auf die Wange oder Stirn wohl niemals zu einer 
Infektion führe. 

Ausserdem wird der Hinweis genügen, dass jeder Syphilitiker^ be- 
sonders die ersten Jahre nach der Infektion, aufreibende üeberanstren- 
gungen, wie intensive geistige Arbeit, die Aufregungen des Spiels, der 
Spekulation und des politischen Lebens vermeiden soll, da dieselben 
erstens eine Behandlung ungünstig beeinflussen und zweitens zu früheren 
oder späteren Erkrankungen des Zentralnervensystems disponieren. Es 
sind dies Betrachtungen, die in das Kapitel „Syphilis und Kultur" und 
„Syphilis und Beruf" gehören und bei letzterem näher zu besprechen sind. 

Für alle Verhältnisse genaue, ins einzelne gehende Direktiven für die 
seelische Behandlung unserer Syphilitiker zu geben, ist nicht möglich. 

Soviel wird jedoch klar geworden sein, dass eine allgemeine Kenntnis 
der Krankheitsgruppe Syphilis, um seelisch immer richtig einzugreifen, 
nicht genügt, sondern dass nur eine genaue Kenntnis des Wesens, des 
Verlaufs, der therapeutischen, medikamentösen und hygienischen Faktoren, 
wie der Statistiken und auch der Geschichte der Syphilis in Verbindung 
mit Menschen- und Weltkenntnis eine notwendige Voraussetzung in der 
erfolgreichen Behandlung der Syphilis und Syphiliskranken sein kann. 



IL 

Syphilis und Diät. 



Wechselnd wie die Wertschätzung des Quecksilbers war auch 
Avährend der 4 Jahrhunderte die der Diätetik bei den Syphiliskranken. 
Das 16. und 17. Jahrhundert war geradezu erfinderisch in einer bis ins 
Einzelne gehenden Diätetik. Im allgemeinen ist sie jedoch charakterisiert 
durch eine zwar blande, aber immerhin roborierende Diät. Derselben 
wurde eine wesentliche Bedeutung bei der Behandlung der Syphiliskranken 
beigelegt. Manche Aerzte empfahlen kräftige, ja üppige Kost, wie 
Mannus Brocardus und Almenar zu Anfang des 16. Jahrhunderts.^ 
Es folgte dann die Zeit der Hungerkuren, vergesellschaftet mit grossen 
Quecksilbergaben. Es haben allerdings schon früher vereinzelte Aerzte 
dieselben angewandt, systematisch und allgemein kamen sie jedoch erst 
in der Mitte des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts in Aufnahme und 
zwar durch Winslow und Osbeek in Dänemark und Schweden, durch 
Struve, Hufeland und vor allem durch Louvier und Kust in 
Deutschland. Die Einschränkung war sehr streng. So erlaubte z. B. 
Winslow seinen Patienten Mittags und Abends je 2 Unzen gekochtes 
oder gebratenes Fleisch und ebensoviel Brod. 

Ungefähr zu gleicher Zeit florierte in Südfrankreich das sog. Traitement 
arabique oder diete sechee. Während bei der reinen Hungerkur die Flüssig- 
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keitsaufnahnie nicht beschränkt war, wurde dieselbe hierbei auf das Aeusserste 
reduziert. Es darf jedoch nicht unerwähnt bleiben, dass auch in dieser dun- 
kelsten Periode der Syphilisbehandlung es iraraer wieder Aerzte gab, die diese 
Art von Kuren energisch bekämpften. So besonders in Frankreich 
Henri Haguenot 1775, der Begründer der sogenannten Montpellier- 
schen Kur, Haguenot Hess keine besondere Diät einhalten, Fleisch 
wie Wein war erlaubt, kurz er ging von dem Grundsatz aus, dass eine 
Unterernährung nicht nur nicht nützen, sondern schaden würde. Mont- 
pellier entwickelte sich infolge dieser humanen Auffassung zu einem weit 
über die Grenzen Frankreichs gesuchten Treffpunkt der Syphiliskranken. 

Erst als in der Mitte des vorigen Jahrhunderts die physiologische 
Chemie uns durch systematische Untersuchungen in den Vorgängen des Stoff- 
wechsels und der Nahrungsausnutzung bei nonualen wie pathologischen 
Verhältnissen einigerraassen klare Unterlagen an die Hand gegeben 
hatte, musste notgedrungen auch die Therapie und Hygiene der Sypljilis 
diesen neuen Erkenntnissen folgen. 

Neben Anderen waren es jedoch hauptsächlich Sigmund, der von 
Wien, und Ricord, der von Paris aus auch für unsre Syphiliskranken 
ausser den übrigen hygienischen Forderungen vor allem eine ausreichende 
Ernährung forderte. 

Mit der allgemeinen Anerkennung des Prinzips der roborierenden 
Diät schliesst auch fast ganz die weitere litterarische Bearbeitung. Eine 
Ausnahme macht nur die Ernährung hereditär syphilitischer Kinder. Im 
übrigen lassen sich selbst in grossangelegten Lehrbüchern kaum mehr 
wie einige allgemein gehaltene Sätze wie „Anwendung guter Ernährung*^ 
auffinden. 

Die Ursachen dieses Mangels und der hierdurch ausgesprochenen 
Geringschätzung liegen wohl in Folgendem: 

1. hat die Syphilis gegen frühere Zeiten in ihrer die Gesamt- 
konstitution schwächenden destruktiven Tendenz nachgelassen; 

2. haben wir in Quecksilber und Jod im grossen und ganzen sicher 
wirkende Heilmittel und gleichzeitig hat sich die Methode der Anwendung 
nach jeder Kichtung hin vervoUkommt; 

3. kann es eine einheitliche Ernährungsweise bei Syphilis überhaupt 
nicht geben-. 

Es verhält sich eben bei derselben umgekehrt wie bei Diabetes, 
Gicht, Adipositas, Nephritiden, Phthise etc., bei denen die Diätetik an 
erster Stelle und erst in zweiter irgend eine medikamentöse Therapie 
steht. 

Trotz alledem möchte ich nach meinen Erfahrungen, die sich speziell 
hierauf erstrecken, sagen, dass eine rationelle Diätetik, die im übrigen 
bei jedem Einzelnen je nach der Konstitution und dem Verlauf der 
Syphilis überaus verschieden ist, in vielen Fällen ein wichtiges Hilfsmittel, 
in manchen ein direktes Heilmittel ist. 

Betrachten wir die Syphilis als solche, ohne die vorliegenden kon- 
stitutionellen Verhältnisse in Betracht zu ziehen, so werden uns doch die 
experimentellen Stoffwechseluntcrsuchungen bestimmte Direktiven abgeben. 

Es ist durch dieselben nachgewiesen, dass bei sekundärer Syphilis 
der Eiweisszerfall durchschnittlich eine Zunahme erweist. Der Stickstoff 
des Harnstoffs sowie der Gesamtstickstoff sind grösser als in der Norm und 

J. Httller, Hyg^ien.-diätetiscbe Behandlung der Sjpliiliskranken. 2 
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zwar schwankt das Verhältnis zwischen beiden in demselben Grade wie 
unter normalen Verhältnissen. 

Je stärker die Allgemeinerscheinungen in der Eruptionsperiode, 
wie Fieber, Kopfschmerzen, Schweissausbrüche und Gewichtsabnahme 
sind, desto grösser ist die Differenz. 

Hieraus ergibt sich der prinzipielle Standpunkt, dass wir im all- 
gemeinen mit einer dem stärkeren Eiweisszerfall entgegenarbeitenden 
tonisierenden Ernährung vorgehen müssen. 

Je weniger die allgemeinen Symptome auftreten, desto weniger 
brauchen wir bei Patienten, die im übrigen sich gut ernähren, ihre 
Lebensweise zu ändern. Wir kommen also bei einer normal verlaufen- 
den Syphilis eines sonst gesunden Menschen mit der üblichen ge- 
mischten Kost, mit der sog. Erhaltungsdiät, aus, da sie genügt, 
um auch den etwa vermehrten Eiweisszerfall zu ersetzen. Da (fies bei 
der weit überwiegenden Anzahl unserer Kranken in Mitteleuropa zutrifft, 
so bedürfen wir allerdings hier keiner besonderen Diätvorschriften: Und es 
bleibt uns in diesen Fällen nichts weiter übrig, als uns zu vergewissern, 
ob die bis jetzt gewohnte Lebensweise keine besonderen Abweichungen 
aufweist, um sie gegebenenfalls abzustellen. Diese Abweichungen können 
nicht allein in der Menge der Nahrungsmittel, sondern auch in der Ein- 
seitigkeit, wie vor allem in fast reiner Fleischernährung, und auch in der 
Art der Zubereitung wie durch üebermass von Gewürzen bestehen. Man 
mag deshalb Fragen nach dieser Richtung nicht als zu nebensächlich 
und zu gering achten, auch wenn der erste Ausbruch der Syphilis und 
auch die Gesamtkonstitution uns keinen Anlass hierzu geben mag. 

Eine Aenderung in der diätetischen Lebensweise werden wir neben 
anderen hygienisch-physikalischen Massnahmen treffen müssen, wenn die 
Syphilis irregulär verläuft, wenn die Gesamtkonstitution an und für sich 
weniger widerstandsfähig ist oder wenn komplizierende Stoffwechsel-, 
System- oder Organerkrankungen gleichzeitig bestehen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so handelt es sich vor allem um 
fieberhafte, influenzaartige Syphilisausbrüche, um die auf Syphilis be- 
ruhende Anämie und um die galloppierenden Formen mit ihren schweren 
Störungen der Gesamtkonstitution, die bis zum Marasmus sich steigern 
können. In solchen Fällen werden wir grosses Gewicht auf ein vor- 
sichtig geleitetes roborierendes Ernährungsregime legen und gleichzeitig 
auch mit tonisierenden Medikamenten wie Eisen, Arsen und Chinin ein- 
greifen müsseUj um vorerst dem starken Eiweisszerfall entgegenzutreten. 
Denn nur so ist es möglich, dass wir allmählich wieder zu unseren Spe- 
cifica Quecksilber und Jod übergehen können. Ist nämlich die Wider- 
standskraft des Körpers unter einen gewissen Grad gesunken, so wird 
Hg schlecht vertragen, die Körperkräfte werden noch weiter reduziert 
und wir werden häufig mit Hg nicht nur keine Besserung, sondern oft 
direkt Verschlimmerung des Zustandes herbeiführen. Hier ist also ein 
richtiges tonisierendes Verfahren die Vorbedingung für eine Heilung der 
syphilitischen Erkrankung. 

Andererseits finden wir nicht zu selten, dass die häufigen Recidive 
irgend welcher Art mit einer irrationellen, sei es zu mangelhafter oder 
zu üppiger Lebensweise in gewissem Zusammenhang stehen und zwar 
meines Erachtens in viel höherem Grade in einer allzu reichlichen und 






— 19 — 

pikanten Ernährung als in einer Unterernährung. Wir werden in 
solchen Fällen dann eine grössere oder geringere Einschränkung in Bezug 
auf Menge, Art und Zubereitung empfehlen, den andern dagegen eine 
kräftige und reichlichere. 

Diese praktische Erkenntnis, dass in manchen Fällen nur eine Stoflf- 
wechselanrcgung durch Diäteinschränkung vor allem von Vorteil ist, hat 
die alten Autoren zu jenen so sehr gefürchteten Hungerkuren verführt. 
Dies extreme Ernährungseinschränkung war jedoch hauptsächlich deshalb 
so verhängnisvoll, weil gleichzeitig grosse Dosen von Quecksilber ange- 
wandt wurden und letzteres war der Hauptgrund, dass man sie verlassen 
hat. Das Prinzip einer energischen Stoffwechselanregung durch künst- 
lich hervorgerufenen Eiweisszerfall besteht jedoch noch heutzutage und 
hat sich in der in Lindewiese ausgearbeiteten sogenannten Trocken- 
oder Seramelkur und auch teilweise in der von vielen hervorragenden 
Autoren gepriesenen Zittmannkur erhalten. Beide Methoden verdienen 
eine eingehende Betrachtung, einerseits um den Wert der Lindewiesekur 
auf das richtige Mass zurückzuführen und andererseits, um der Zittmanntur 
den ihr gebührenden Platz anzuweisen. 

Bevor ich in eine nähere Würdigung derselben eintrete, möchte ich 
einen kurzen Ueberblick über die Art und Form derselben geben. 

Die Trockenkur, oder auch nach dem Wiedererfinder, einem schle- 
sischen Bauern, sogenannte Schroth'sche Kur bestand darin, dass der 
Patient unbeschränkt viele 2 — 3 Tage alte, gut ausgebackene Semmeln 
ass. Mittags gab es einen mit Butter und Salz gekochten Brei aus 
Reis, Gries, Hirse oder geriebener Semmel. In den ersten 8 Tagen gab 
es Haferschleim mit Zucker- und Zitronenzusatz, der jedoch nur bei 
grossem Durste in geringer Menge und lauwarm getrunken werden durfte. 
Li der zweiten Woche kam statt dessen ein Glas Wein, halb mit Wasser 
gemischt, nebst etwas Zuckerzusatz; diese Mischung wurde gekocht und 
teelöflfelweise genommen. In der dritten Woche blieb der Wasserzusatz 
fort. Dies war die Vorkur. Die Vollkur bestand darin, dass ein Tag 
ganz trocken blieb, am zweiten ein Glas Wein und am dritten mehrere 
Gläser bis eine Flasche Wein erlaubt wurde. An den Trinktagen wurden 
Mittags einige Reis-, Gries- oder Semmelklösse erlaubt. Dann begann 
der Turnus von vom. 

Ausserdem erfolgte noch täglich eine ständig feuchtzuhaltende Ein- 
packung von 8 — 10 Stunden. 

Solche Vollkur dauerte ca. 5 — 6 Wochen. Dieselbe wurde nach 
einer Pause von 1 4 Tagen, in denen Fleisch, Gemüse und hauptsächlich 
Kompotts erlaubt waren, eventuell wiederholt. Das Charakteristische 
dieser Kur ist die ungemeine Einfachheit der Diät und die schon er- 
wähnte, aufs äusserste beschränkte Herabsetzung der Flüssigkeitsauf- 
nahme. 

Auch diese Kur hat, so eigentümlich sie ist, unbestreitbare Resultate 
gehabt. Wie ich in dem historischen Ueberblick schon erwähnte, ist sie 
nichts Neues, wenigstens in ihrem Prinzip nicht. Es ist eine neu auf- 
geputzte, als Traitement arabique oder Diete sechee in Südfrankreich 
vor ca. 100 Jahren gebräuchliche Methode. 

Wie man aus der angegebenen Vorschrift schliessen kann, ist 
diese Trockenkur sehr eingreifend und in manchen Fällen durch 
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Temperaturerhöhung, Ekelempfindung, nervöse Störungen etc. einfach un- 
durchführbar. 

Meiner Erfahrung nach ist diese in laienhafter Weise einseitige, 
rigorose Entziehung der Flüssigkeitsaufnahme in keiner Weise auch nur 
bei einer geringen Anzahl von Patienten absolut notwendig. Die Erfolge 
dieser Methode sollen hiennit bei manchen Fällen nicht in Abrede ge- 
stellt werden. Mit einer minder strengen, jedoch systematisch durch- 
geführten Einschränkung in Speise und Trank lässt sich dasselbe er- 
reichen. 

Schält man das dieser Kur zugrunde liegende Prinzip aus den eigen- 
artigen ümhüUungen heraus, so ergibt sich, dass eine durch blande Diät 
und Flüssigkeitsentziehung bewirkte Erhöhung des Stoffwechsels bei 
Syphiliskranken in manchen Fällen von Vorteil, ja geradezu zur Heilung 
notwendig ist. 

Wie und in welcher Weise dies geschehen soll, kann nie einseitig, 
schematisch, sondern nur individuell geregelt werden. 

• Die Zittmannkur besteht bekanntlich darin, dass man von dem De- 
coctum Zittmann fortius des Morgens ca. 250 — 500 g und von dem 
üecoctum mitius am Spätnachmittag ebenfalls dieselbe Menge trinken 
lässt. Gleichzeitig muss auch hier die Diät geregelt werden. Man ver- 
ordne auch hier eine meist blande Diät, vor allem verbiete man Obst, 
Salate, Hülsenfrüchte, alle Kohlarten, kurz Speisen, die blähen und an 
den Darm erhöhte Anforderungen stellen. Man gibt die erste Portion 
am besten Y2 Stunde nach dem Frühstück, das am besten aus einer 
Tasse Tee mit einigen Brötchen besteht. Das Mittagessen umfasse nur 
Suppe, Fleisch, vor allem Reis, Spinat und sonstige leicht verdauliche 
Beigaben. Das schwache Dekokt lasse man dann gegen 5 Uhr einnehmen. 
Sowohl das stärkere wie das schwächere trinke man nicht rasch hinter- 
einander, sondern im Verlauf von Vg — 1 Stunde. Will man in gewissen 
Fällen die Wirkung noch verstärken, so kann man auch hier noch eine 
bestimmte Diäteinschränkung verordnen. 

Beide Diätkuren haben ungefähr dieselbe Indikationen. Es klingt 
eigentümlich, dass die Flüssigkeitsaufnahme inbezug auf entgegengesetzten 
Diätkuren dasselbe Resultat zeitigen sollen. Doch ist die Wirkung der- 
selben nur scheinbar verschieden, in Wirklichkeit handelt es sich in 
beiden Fällen um eine Entwässerung des Körpers, erleichterte Cirku- 
lation und hierdurch bedingte eminent rege Oxydationsvorgänge, die 
naturgemäss in erster Linie die pathologische Ausschwitzung zum 
Schwinden bringen, ehe sie die normalen Gewebe nach dieser Richtung 
in Mitleidenschaft ziehen. 

Die erhöhte Flüssigkeitszufuhr bei Zittmann, die zwischen 500 bis 
1000 g pro Tag schwankt, mag für den Moment eine grosse Durch- 
leuchtung des Gewebes herbeiführen, sie wird jedoch durch die reich- 
lichen, wässerigen Darmentleerungen mehr als paralysiert. Die klinische 
Erfahrung lehrt uns auch, dass die Wirkung der Zittmannkur in geradem 
Verhältnis zu der Entleerung steht. Ich steigere die Menge des Zitt- 
männdekoktes, bis mindestens 4 — 6 zum Teil wässerige Entleerungen 
erfolgen und habe die Erfahrung gemacht, dass dann auch erst der 
günstige Einfluss zu spüren ist. Der Unterschied zwischen der Trockenkur 
bestände also darin, dass bei Zittmann — von einer direkten und Hg- 
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ähnlichen spezifischen Wirkung der vorwiegend darin befindlichen Sarsaparillae 
glaube ich absehen zu dürfen — noch eine kurze üeberschweramung der Ge- 
webe vorausgeht. Denn aus Voit's Stoffwechseluntersuchungen wissen wir, 
dass erhöhte Flüssigkeitszuführung an und für sich den Eiweisszerfall 
nicht steigert. Auch wissen wir aus Erfahrung, dass konzentrierte De« 
kokte von gleicher Zusammensetzung, wie z. B. das von Lang empfohlene 
Decoct. Sarsaparillae inspissatum und sonstige verschiedene Roobs und 
Sirops, die man als Ersatz gab, von bedeutend geringerem Erfolge sind. 
Wir können also bei der Zittraannkur zwei wirksame Komponenten 
als therapeutisch wirksam ansprechen: 

1. die durch die grossen Flüssigkeitsaufnahmen erfolgte Durch- 
tränkung der Gewebe, die hierdurch erzielten Verdünnungen vor allem 
der pathologischen Neubildungen; 

2. die aus den verschiedenen Pflanzen, speziell der Sarsaparill, 
gewonnenen Extraktivstoffe mit ihrer diaphoretischen purgativen und 
mit ihrer nicht ganz abzuleugnenden spezifischen Wirkung auf die syphi- 
litischen Produktionsherde. 

Was nun die Trockenkur k la Lindewiese betrifft, so besitze ich 
hierüber keine eigenen Erfahrungen und halte sie für überflüssig, da 
es mir in allen Fällen, wo sie indiziert sein soll, gelungen ist, mit der 
Zittraannkur nebst individueller Diätkur oder energischer Diätkur nebst 
Jod und Hg mindestens ebenso rasche wie dauernde Erfolge zu erzielen. 

Im allgemeinen gehe ich folgendermassen vor: Halte ich die Zittmann- 
kur für indiziert, so verordne ich eine der Konstitution des Patienten 
entsprechende Diät. Bei an Fettleibigkeit leidenden Patienten, besonders 
mit pastösem Habitus, schränke ich die Nahrungs-, vor allem die Flüssig- 
keitsaufnahme ganz erheblich ein. Morgens 1 Tasse Tee, 1 Zwieback, 
mittags etwas Fleisch mit Gemüse, Reis, nachmittags 4 Uhr 1 Semmel, 
abends etwas kalten Aufschnitt, nebst 1 Semmel und 1 Tasse Tee oder 
1 Glas Rheinwein, oder aber ich verbiete jeden 2. Tag alle und jegliche 
Flüssigkeitsaufnahme. Bei Patienten dieser Art erreicht man hiermit 
nach einer energischen Stoffwechselanregung eine für die Heilung not- 
wendige Gewichtsabnahme. Trägheit des Stoffwechsels, erhöht durch 
Quecksilber, ist hierbei die Ursache der hartnäckigen Syphilisaffektionen. 

Bei Patienten von Durchschnittsgewicht lasse ich es im allgemeinen 
bei einer normalen Diät, doch schalte ich blähende und leicht zu Diarrhoe 
führende Speisen aus und gestatte mittags und abends Y^ Liter leichten 
Rheinweins. Hier genügt das Zittmanndekokt allein zur Stoffwechsel- 
anregung. Sind jedoch tiefgehende Ernährungsstörungen vorhanden, so 
versuche ich es vorerst mit einer leicht roborierenden Diät und 1 — 2 Glas 
alten Rheinwein täghch. In der Mehrzahl der Fälle kommt man hierbei 
zum Ziele; die Kräfte heben sich und Gewichtszunahme tritt ein. 

Nun gibt es aber Fälle bei diesen Unteremährten — allerdings recht 
selten — , wo die roborierende Diät nicht vertragen wird. Die Gesamt- 
konstitution ist unter das Niveau gesunken, wo sie nicht mehr fähig 
ist, die kräftige Diät zu assimilieren und wo man mit einer aufs 
äusserste eingeschränkten Diät, die hauptsächlich in Milch und in sonstiger 
nahrhafter flüssiger Nahrung besteht, verbunden mit einer vorsichtig ein- 
geleiteten Zittmannkur die Körperkräfte heben und gleichzeitig die syphi- 
litischen Erscheinungen beseitigen kann. 
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Eigentümlich ist, dass man bei den Syphüiskranken der beiden 
letzten Kategorien trotz des reichlichen Stoffwechsels durch die Zittmannkur 
fast immer eine Gewichtszunahme erzielt. Dies darf als Beweis ange- 
sehen werden, dass die Ursache der Depravation höchstwahrscheinlich in 
der Unfähigkeit, die Syphilistoxine zu eliminieren oder zu paralysieren, lag. 

Fälle der ersten Kategorie, die im übrigen in ihrem Allgemeinbefinden 
wenig oder nicht gestört sind, die ihr normales Gewicht noch haben, 
nehmen ab. 

Aus den vorstehenden Betrachtungen werden wir schon schliessen 
können, bei welchen Formen der Syphilis eine Zittmannkur mit robo- 
rierender oder beschränkter Nahrungszufuhr als indiziert gelten darf. 

Wenig oder keinen Erfolg hat dieselbe bei der primären und sekun- 
dären Form, wo die Erscheinungen hauptsächlich auf das Syphilisvirus 
als solches zurückzuführen sind, wo das Quecksilber auch am raschesten 
seine spezifische Wirksamkeit entfaltet. 

Jene Formen dagegen, die erfahrungsgemäss weniger prompt auf 
Hg reagieren, sind die Domänen einer Zittmannkur, und ich möchte, was 
die Resultate betrifft, mich den Autoren anschliessen, dass man, wie 
Zeissl in seinem Lehrbuch ausspricht, mit den Decoctum Zittmann 
„wirklich, wenn man auch einen derartigen Ausdruck in der Medizin 
nicht gebrauchen soll, Wunder erfahren kann." 

Solche Fälle sind: hartnäckig rezidivierende pustulöse und rupia- 
artige Syphiliden, tiefgehende gummösulzerative, sowohl disseminierte wie 
lokalisierte Prozesse der Schleimhaut und der äusseren Haut, lange be- 
stehende papulo-gummöse AflFektionen der Handteller und Fusssohlen, 
Syphilis praecox, mit ihr Vennischung von sekundären und tertiären Er- 
scheinungen, die malignen Formen der Syphilis mit ihren schweren 
Allgemeinerscheinungen, gummöse Erkrankungen deS Knochengerüstes, 
kurz, alles Fälle, wo destruktive Prozesse der Syphilis auftreten. 

In zweiter Linie kommen in Betracht solche Fälle, wo Quecksilber 
oder Jod schlecht oder nicht vertragen wird oder auch, was man in ganz 
seltenen Fällen beobachtet, nicht oder gar verschlimmernd wirkt. DievS 
ist auch die einzige Indication, wo wir sie bei der gewöhnlichen Sekundär- 
syphilis als Ersatzmittel verwenden und dann zum Schluss möge man 
sie bei Fällen anwenden, die viel und häufig mit Quecksilber behandelt 
wurden. Die Zittmannkur mit ihrer diaphoretischen und purgativen 
Wirkung wird das ruhende Quecksilber, das häufig die Ursache einer 
erfolglosen weiteren spezifischen Behandlung ist, ähnlich wie balneo- und 
hydrotherapeutische Massnahmen, wieder aus dem Körper bringen und 
für die Heilung freie Bahn schaffen. 

Die mit Hg übersättigten Fälle sind es auch, wo die Schrothsche 
Kur allein tatsächlich oft wunderbare Erfolge zeitigt. Auf die Ursachen 
dieser Erfolge kommen wir noch bei der Hydrotherapie und Balneo- 
therapie näher zu sprechen. 

Dass wir bei einer an und für sich schwachen, minderwertigen an- 
geborenen oder durch vorausgegangene Krankheiten, wie speziell Malaria 
z. Z. bestehende Konstitution auf ein gutes diätetisches Vorgehen Gewicht 
legen müssen, bedarf wohl keiner besonderen Begründung. 

Bei komplizierenden Krankheiten w^erden wir als Grundsatz fest- 
halten, dass man erwägen muss, welche der beiden Affektionen zur Zeit 
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im Vordergrunde steht und unsere Behandlung danach einrichten. Fieber- 
hafte Erkrankungen werden wir selbstverständlich erst abwarten müssen, 
ehe wir an die Behandlung der Syphilis herangehen. Es wird dies uns 
um so leichter sein, da erfahrungsgemäss syphihtische Erscheinungen bei 
gleichzeitig bestehenden Affektionen mit hohem Fieber meist zurückgehen, 
um erst später nach der Entfieberung wieder zum Vorschein zu kommen. 

Von Stoffwechselkrankheiten möchte ich eine eingehender besprechen 
und zwar die auf trägem Stoffwechsel beruhende Adipositas, da meist 
hierauf zu wenig Rücksicht genommen wird, während wir es als natür- 
lich betrachten, einem Diabetiker oder Gichtiker die entsprechende Diät 
zu verordnen. Vorausschicken möchte ich, dass die nachfolgenden Be- 
trachtungen keineswegs für exzessiv ausgesprochene Fälle von Polysarcie, 
sondern überhaupt für alle auch geringere Grade von Stoffwechselträgheit 
gelten sollen. 

Wir wissen, dass die Ursachen der Adipositas fast immer in einer 
unvernünftigen, zu reichlichen Ernährungsweise und in einer zu geringen 
Muskelarbeit zu suchen sind. A priori werden wir daher annehmen 
dürfen, dass die hierdurch bedingte verminderte Oxydation des Körper- 
eiweisses auch ungünstig auf den Zerfall und die Ausscheidung der In- 
fektionserreger wirkt, also auch für die Syphihs mindestens nicht günstig 
ist. Es ist deshalb jedenfalls richtig, in solchen Fällen unseren Patienten 
die Quantität der Nahrungsaufnahme, vor allem der Kohlehydrate und 
Flüssigkeiten, besonders der alkoholischen, einzuschränken. In wie weit 
dies geschehen soll, hängt auch davon ab, wie gross der durch die Syphihs 
bedingte grössere Eiweisszerfall ist. Je weniger die Syphilis einen un- 
gefähr normalen Verhältnissen entsprechenden Eiweissumsatz herbeiführen 
kann, umsomehr müssen wir eben durch diätetische nebst balneothera- 
peutischen und sportlichen Massnahmen denselben herbeiführen. 

Diese Verhältnisse werden nun noch wesentlich durch Queck- 
silber nach der ungunstigen Richtung hin beeinfliisst. Quecksilber 
verlangsamt den Eiweisszerfall, wird also bei sonst gesunden Men- 
schen die durch die Syphihs gesetzte Vermehrung des Eiweisszerfalles 
allerdings paralysieren, bei mangelhaftem dagegen wird Hg denselben 
noch vermindern. Wie sehr Hg den Stoffwechsel verlangsamt zeigt uns 
auch die Beobachtung, dass Individuen, die von Hause aus zu trägem 
Stoffwechsel neigen, nach Quecksilberkuren, wenn die gleichzeitig Stoff- 
wechsel anregenden Prozeduren ausfallen, eine bedeutende Zunahme an 
Körpergewicht erfahren. Ich selbst verfüge über mehrere Fälle, die bis 
zu 30 Pfund, einen, der sogar 3 Monate nach der Kur 40 Pfund zugenommen 
hatte. Hieraus ergibt sich, dass bei Stoffwechsel trägen während einer 
Hg-Kur durch Diät neben anderen Methoden in noch viel energischerer 
Weise der Stoffwechselverlangsamung entgegen gearbeitet werden muss. 
Dies entspricht auch der klinischen Erfahrung, dass man bei an Adi- 
positas leidenden Syphiliskranken zu viel höheren Quecksilbergaben 
schreiten muss, um die bestehenden Syphiliserscheinungen zum Ver- 
schwinden zu bringen und dass man einen wirklich nachhaltigen Erfolg 
nur erzielt, wenn man die eben empfohlenen energischen Stoffwechsel- 
kuren gleichzeitig zn Hilfe nimmt. 

Aus diesen Gründen lasse ich seit Jahren bei allen meinen Patienten, die 
über einen anormalen Fettansatz verfügen, prozentualiter eine Beschränkung 
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in der Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr eintreten, selbstverständlich 
ohne die andern in gleicher Richtung wirkenden Faktoren, wie Dampf- 
bäder, Schwitzkuren, heisse Thermalbäder etc., ausser Acht zu lassen. 
Die Beschränkung soll so intensiv sein, dass während einer 4 wöchigen 
Kur mindestens 10 Pfund Abnahme erreicht wird. 

Auch von Zeissl, Vater wie Sohn, neigen in ihrem „diätetischen 
Verhalten und Regime während der Friktionskur" zu einer recht aus- 
gesprochenen Einschränkung. Fürbringer empfiehlt für Krankenhaus- 
behandlung nicht die I. Form, sondern II. und III. 

Noch ein anderer Gesichtspunkt hat mich veranlasst, besonders bei 
den prophylaktischen Hg-Kuren StofFwechselträger auf eine wesentliche 
Herabminderung der Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme zu bestehen. 
Nach Ehrliches Theorie gehen die Gifte und Toxine zum Teil lockere, 
zum Teil festere Verbindungen mit den Zellen ein. Aehnlich verhält es 
sich auch mit den verschiedenen infektiösen Elementen. Erstere können 
wir therapeutisch leicht beeinflussen, da sie sich durch geeignete Mass- 
nahmen gut auswaschen lassen, letztere leisten sowohl medikamentösen 
wie physikalischen Methoden einen starken Widerstand. Dass das 
Syphilisvirus nebst seinen Toxinen zu den Zellen jedenfalls in sehr engem 
und festem Konnex steht, dürfen wir wohl nach dem Charakter der 
Syphilis als feststehend annehmen. Wir werden daher ohne eine ener- 
gische „Zellulartherapie'', die in einer Stoffwechselerhöhung oben erwähnter 
Art uns zur Verfügung steht, die eigentliche Krankheitsursache mit Hg 
allein schwer bekämpfen können. 

Bei Erkrankung einzelner Organe, sei es, dass dieselbe mit 
Syphilis vergesellschaftet ist oder es sich um eine luetische Erkrankung 
selbst handelt, muss auf die physiologische Tätigkeit derselben Rück- 
sicht genommen werden, vor allem bei Erkrankungen des Darmes und 
der Niere. Bei Letzterer werden wir hauptsächlich neben sonstiger 
blander und alkoholfreier Diät Milch und, was sehr zuträglich ist, Leber- 
tran, empfehlen. Dasselbe Regime werden wir bei syphilitischen Schwan- 
geren mit Vorteil, wenn auch nicht so streng, anwenden. Es wirkt 
der bestehenden Hydrämie und Anämie, die durch die dringend indi- 
zierten Hg-Kuren noch vermehrt ist, sehr entgegen. Wir müssen hierauf 
grosses Gewicht legen, da eine in der Schwangerschaft auftretende 
Albuminurie, wenn sie noch mit Syphilis kompliziert ist, eine sehr ernste 
Prognose gibt. Sollte diese Gombination eintreten, so ist eine reine Milch- 
diät, wie Gaucher und Bernard sie empfehlen, vorerst am Platze, nebenbei 
kann man ebenfalls Lebertran und Jodeisensyrup geben und erst wenn 
der Eiweissgehalt abgenommen, die Nieren also eine grössere Durchlässig- 
keit haben, zu kleinen Dosen Hg nebst sonstiger blander Diät übergehen. 

Von den Systemerkrankungen, die diätetisch beeinflusst werden 
können, ist vor allem die Arteriosklerose zu erwähnen, da bei ihr auch die 
Syphilis als ätiologisches Moment in Betracht kommt. 

Ich habe früher schon darauf hingewiesen, dass bei der in hohem 
Alter erworbenen Syphilis eine etwa schon bestehende Arteriosklerose 
ungünstig beeinflusst wird, ja dass die von verschiedenen Seiten erwähnte 
ungünstige Voraussage bei Syphilis in höherem Alter ausschliesslich hierauf 
zurückzuführen sei. Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich seit Jahren 
alle meine Patienten, die Ende der 40 oder später die Syphilis akqui- 
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rierten, also zu einer Zeit, wo „der Rost des Lebens'* sich anzusetzen 
beginnt, darauf hingewiesen, dass eine gewisse Beschränkung in ihrer 
Ernährung Platz greifen müsse. Da dieselbe nicht bedeutend ist, sich 
vielmehr leicht durchführen lässt, so fällt auch die Gefahr hierbei weg, 
Hypochonder zu züchten. Ich habe mich in dieser Beziehung an die 
von Heinrich Bock veröffentlichte Diätetik der Arteriosklerotiker ge- 
halten, der sagt: „Es soll hierbei eine Nahrung verabreicht werden, bei der 
das Gefässsystera keiner neuen Schädlichkeit ausgesetzt wird.'* Vor allem 
soll man warnen vor der so sehr verbreiteten überreichlichen Fleisch- 
nahrung, da dieselbe grosse Mengen von Harnsäure produziert und die 
Pt omaine und Leukomaine direkt auf die Intima der kleinsten Blutgefässe 
schädigend einwirken. 

Diese Reizung durch seine Stoffwechselprodukte ist hauptsächlich 
beim sogenannten roten Fleisch der Fall, bei Roastbeaf, Beefsteak, 
AVild u. s. w. Statt dessen ist möglichst sogenanntes weisses Fleisch, 
Kalbfleisch, mageres Schweinefleisch, Geflügel, Hammelfleisch, ausge- 
kochtes Rindfleisch, ferner die leimhaltigen Fleischarten, Lunge, Leber, 
Niere etc. anzuordnen. 

Von Gemüsen sollen Erbsen, Linsen, Bohnen, da sie reich an Ei- 
weiss und Phosphorsäure sind, eine Einschränkung erfahren. 

Als Getränk bediene man sich leichter Weiss- oder Rotweine oder 
aber gut gezogener Biere, von Mineralwässern nur solcher, die wenig 
Kohlensäure enthalten. 

Wie hieraus ersichtlich, ist dies ein Speisezettel, bei dem es sich 
ohne besondere Einschränkung gut leben lässt. Es ist ja nicht so, dass 
Roastbeaf, Beefsteack etc. absolut verboten sind, sondern nur die allzu 
einseitige Bevorzugung dieser Ernährung, wie sie vor allem bei Leuten, 
die gewohnt sind, in Hotels und Restaurationen ständig oder einen grossen 
Teil des Jahres zu verbringen, zu finden ist. 

Es liegt mir ferne, die ganze Ernährungstherapie der Arterio- 
sklerose im Einzelnen zu schildern, nur andeuten wollte ich, in 
welchem Rahmen sie auch für unsere Syphiliskranken m. E. von grossem 
Werte ist. 

Noch eine Affektion lokaler Art, die in das grosse Gebiet „Syphilis 
imd Reizung'^ gehört, möchte ich erwähnen, da sie infolge der Art der 
Zubereitung der Speisen hervorgerufen resp. unterhalten wird. Das sind 
die häufig allen Specifica trotzenden Erscheinungen der Mundhöhle und 
Zunge. Ausser Alkohol und Tabak finden wir, wenn auch erheblich 
seltener, die Ursache in zu stark gewürzten und pikanten Speisen oder 
in der Vorliebe zu englischen Saucen, Senf und ähnlichen Beigaben. Ich 
kenne mehrere solcher Fälle. Auch Fürbringer erwähnt einen Fall, 
wo ein Kollege monatelang trotz jeder Behandlung von seinen schmerz- 
haften Erosionen nicht eher befreit wurde, als bis er seine Lieblings- 
speise, gepfefferte Pastetchen und ähnliche Pikanterien zu seinem grossen 
Leidwesen opferte. Man glaube ja nicht, dass solche Feinschmecker 
nur in den „höheren'' Klassen vorkommen; ich habe selbst bei einem 
Arbeiter, wo trotz Weglassens von Alkohol und Tabak die Erscheinungen 
nicht nachliessen, erst bei genauerem Eingehen feststellen können, dass seine 
Vorliebe für stark gesalzene und mit Essig und Senf zubereitete Speisen 
die Ursache war. 
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Wir werden also auch vorkommendenfalls der Zubereitung der 
Speisen Aufmerksamkeit schenken müssen. 

Ist die Ernährungstherapie nur bei einer geringen Anzahl von Fällen 
der akquirierten Syphilis jenseits der ersten Lebensjahre von ausschlaggeben- 
der Bedeutung, vielmehr meist nur mehr oder minder unterstützend, so ist 
sie bei der hereditären Syphilis der Säuglinge das A und il der Syphilis- 
behandlung. 

Die Ernährung hereditär syphilitischer Kinder soll und muss aus- 
schliesslich die natürliche, durch die Muttermilch sein; geschieht dies 
nicht, so sterben sie nach Henoch ohne Ausnahme, nach Widerhofer 
in 99 pCt. Syphilitische Kinder jedoch, die gestillt werden, sei es durch 
die Mutter oder eine Amme, gedeihen bei einer spezifischen Kur 
meistens gut und bieten die besten Aussichten auf vollständige Wieder- 
herstellung. Werden solche Kinder in Kranken- oder Findelbäuser 
ohne die Mutter aufgenommen und künstlich ernährt, so sind dieselben, 
wie Szlaradi aus dem ßudapester Findelhause berichtet, rettungslos 
dem Tode verfallen und werden deshalb gar nicht mehr behandelt. Seit 
jedoch die Mutter in diesem Findelhause mit aufgenommen wird, ver- 
mindert sich nicht nur die Sterblichkeit der eigenen Kinder, sondern 
man hat auch die Möglichkeit, gleichzeitig die mutterlosen Kinder mit zu 
ernähren und so dem sicheren Tode zu entreissen. 

In Frankreich hat man nun in neuerer Zeit durch Ernährung mit 
Eselsmilch, die der menschlichen in ihrer Zusammensetzung am nächsten 
kommen soll, insofern nicht ungünstige Resultate erzielt, als man die 
Sterblichkeit auf 21,5 pCt. herabdrücken konnte. 

Schon Hippokrates und nach ihm x\lexander von Tralles aus 
der byzantinischen Periode schätzten die Eselsmilch sehr hoch. Später 
empfiehlt sie ganz besonders der bekannte Humoralpathologe Hoffmann, 
bei ihm wird sie beinahe zu einer diätetischen Panacee. 

In Deutschland hat in neuester Zeit Hofrat Dr. 0. Klemm in 
Dresden Kinder, nicht nur hereditär syphilitische, mit Eselsmilch gross 
zu ziehen versucht und recht gute Resultate verzeichnen können. 

Da wir jedoch kaum die Eselsmilch überall genügend zur Verfügung 
haben, so werden wir, abgesehen von diesen Versuchsstationen, wohl 
auf diesen Ersatz verzichten müssen und auf die Mutter- oder Amraen- 
milch, da sie immerhin noch besser ist und leichter zu beschaffen sein 
wird, zurückkommen. 

Zum Schlüsse unsrer diätetischenBetrachtungen noch einige Worte über 
die Frage: Erfordern die Quecksilberkuren oder die Jodverordnungen eine 
bestimmte Diät inbezug auf Störungen vonSeiten desMagen- und Darmkanals? 

Eine gewisse Rücksicht werden wir wohl immerhin nehmen müssen, 
besonders bei Quecksilberdarreichung. Wir wissen, dass Enteritis in 
den schwersten Formen nach Quecksilber eintreten kann. Bei Ein- 
reibungskuren habe ich dieselben nie gesehen, nur bei Injektionskureii 
mit unlöslichen Quecksilberverbindungen. Man wird daher bei letzten vor 
allem jene Genuss- und Nahrungsmittel nur mit einer dem Verhalten des 
Darmkanals entsprechenden Einschränkung gestatten. Auch Massigkeit in 
der Quantität ist, wie schon früher erwähnt, jedenfalls anzuraten. 

Im übrigen schreibe ich bei sonst gesunden Patienten und gut 
verlaufender Syphilis keine besondere Diät vor, warne nur vor Aus- 
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schreitungen sowohl im Essen und Trinken und bin hiermit bei nor- 
malem Verdauungsapparat dabei ausgekommen. Ist jedoch der Darm affiziert, 
sei es in Erhöhung oder Verminderung der Peristaltik, so wird eine ent- 
sprechende Diät angewendet werden müssen. Bei chronischer Verstopfung 
versuche man schon vor Beginn einer Quecksilberkur durch gelinde Ab- 
führmittel (Ol. Ricini) und entsprechende Diät dieselbe zu beseitigen, denn 
gerade die Kotstäuung gibt leicht Veranlassung zu toxischen Geschwüren 
des Darmes. Andererseits soll man bei Darmkranken jedenfalls min- 
destens vorsichtig sein mit Injektionen unlöslicher Quecksilberpräparate 
und auch mit innerer Darreichung. 

Nur wenige Autoren verordnen oder verbieten besondere Nahrungs- 
mittel, 

So empfiehlt z. B. Silberstein in den Therapeutischen Monatsheften 
bei innerlicher Darreichung von Ugt. cinereum-Pillen fett- und alkohol- 
reiche Kost, Zeissl verbietet „alle blähenden Gemüse'^, rohes und ge- 
kochtes Obst und alle Speisen, welche vegetabilische Säuren enthalten, 
wie Fruchteis, Limonaden etc., da sonst leicht Erbrechen und Kolik ein- 
tritt. Bei innerlicher Kalomelanwendung verbietet er den Genuss sehr 
gesalzener Speisen oder kohlensäurehaltiger Getränke, da er fürchtet, dass 
Kalomel reduciert wird. Nach Fürbringer, der sich auf eigene klinische 
Beobachtungen in dieserRichtung hin stützt, ist die theoretische Voraussetzung 
von einer in statu nascendi gefährlich werdendenSublimatbildung mindestens 
übertrieben. Aus ähnlichem Grunde hat man auch gewarnt vor gleichzeitiger 
Verordnung von Chlorammoninium, Chlorwasser, Aq. amygd. amar., Aq. 
Laurocerosi, ferner von organisch sauren Flüssigkeiten und von Apfel- 
mus, Stachelbeerkompot etc., die mehrmals heftige Entzündung im Darm 
selbst mit tödlichem Ausgang hervorgerufen haben sollen. Immerhin ist 
es ratsam, vor einem zu reichlichen Genuss dieser Substanzen zu warnen. 
Ganz zu verbieten braucht man letztere Obstkompotte jedoch nicht. 

Bei innerlicher Verordnung von Sublimat soll man auch sehr stark 
gesalzene Speisen, wie Heringe, vermeiden, da hierdurch die Verdauung 
wesentlich beeinträchtigt wird. 

Wird hier bei innerlicher Darreichung von diesen 2 Quecksilber- 
präparaten vor erhöhter Kochsalznahrung durch Speisen oder sonstwie 
gewarnt, so wird andererseits bei Inunktionskur und Injektionskur und 
noch mehr nach denselben dieselbe direkt empfohlen. Schon bald nach 
der allgemeinen Verwendung des Quecksilbers als Heilmittel gegen die 
„Franzosenseuche" wird stark gesalzene Nahrung dringend angeraten. 
Auch in der neuesten Zeit hat Pawloff aus der Moskauer Universitäts- 
klinik experimentell nachgewiesen, dass gesalzene Nahrung erhöhte Aus- 
scheidung des Merkurs im Harne bei erhöhter Diurese herbeiführt. Ich 
werde bei Besprechung der Behandlung der Syphilis in Kochsalzthermen 
auf den durch das Kochsalz modifizierten Stoffwechsel näher zurück- 
kommen. Jedenfalls empfiehlt Pawloff auf Grund seiner eingehenden 
physiologischen wie klinischen Untersuchungen den Syphilitikern stark 
gesalzene Nahrung, vorausgesetzt, dass dieselbe von dem Magen- und 
Darmtraktus gut vertragen wird. Meine Erfahrungen mit der Trinkkur 
in Wiesbaden, dem Typ der Kochsalzthermen, bestätigen vollkommen die 
von Pawloff ausgesprochene Anschauung. 

Was die Ernährungsweise bei Joddarreichung betrifft, so brauchen 



— 28 — 

wir hierbei keine besonderen Vorschriften zu geben. Früher glaubte man 
den Genuss aller stärkemehlhaltigen Speisen, vor allem des Brotes, ver- 
bieten zu müssen. Man war der Ansicht, dass durch die Salzsäure des 
Magens das Jod aus seinen Alkaliverbindungen frei gemacht würde und 
sich mit dem Araylum verbinde. Dass das Freiwerden überhaupt nicht 
oder nur in kaum nennenswerter Weise geschehen kann, ist jetzt durch 
die klinische Erfahrung längst widerlegt. Im Gegenteil hat z. B. Buchanan 
die Jodstärke direkt als mild wirkend empfohlen. Die Beobachtungen 
dieses Autors und den klinisch erprobten günstigen Einfluss von Milch 
kann man für die Praxis verwerten. Wir sind gewöhnt bei Jodverord- 
nungen anzuraten, um den Jodismus möglichst zu verhüten, gleich darauf 
reichlich Milch oder dieselben in Milch verdünnt zu trinken. Zweifellos 
wird im grossen und ganzen Jod in dieser Art besser vertragen und 
zwar glaube ich, ist der reiche Gehalt der Milch an Kali die Ursache 
hierzu, der eine allzu stürmische Resorption der ganzen Jodmenge in 
kurzer Zeit verhindert. Hierzu kommt noch die durch die grössere 
Flüssigkeitszufuhr bedingte raschere Ausscheidung durch die Nieren. 

Ich habe gefunden, dass, wenn man die tägliche Joddosis auf ein- 
mal frühmorgens direkt nach dem Frühstück mit Milch gibt, das Jod 
erheblich besser vertragen wird und dass auch der unangenehme Nach- 
geschmack, der speciell Nachts auftritt, viel geringer ist. Beim Früh- 
stück haben wir jedenfalls die einfachste Diät, hauptsächlich Kohlen- 
hydrate durch Brot jeder Art und alkalische Milch. Ich bin deshalb 
seit Jahren zu dieser Art von Verordnung übergegangen, die nebenbei 
noch die Vorteile hat, dass Patient es regelmässiger nimmt als bei der 
allgemein beliebten 3 maligen Verordnung. 

Bei den Jodeiweissverbindungen wird man, da sie an und für sich 
viel schwerer oxydierbar sind und weniger schnell in den Kreislauf ge- 
langen, von der Milchzugabe eher absehen können, von Vorteil ist sie 
jedoch auch. 

Während bei den Jodalkalien und Jodeiweissverbindungen es sich 
um denselben Oxydations- und ßesorptionsprozess handelt und sie sich 
nur in Bezug auf die Zeit, die sie hierzu brauchen, unterscheiden, 
verhält es sich mit der Verarbeitung des in neuerer Zeit von 
N ei SS er und Wintern itz eingeführten Jodipins ganz anders. Als 
flüssiges Jodfett gelangt es besonders bei Injektion zum Ansatz und 
wird dem StoflTwechsel des Individuums entsprechend allmählich ab- 
gespalten und ausgeschieden. Verordnet man also dieses Präparat, 
so muss die Wirkung und Kraft des Jodes dem langsameren oder 
regeren Stoffwechsel entsprechen. Wenig Erfolg wird man also mit 
der Jedipin behandlung insbesondere durch Injektion bei Patienten mit 
trägerem Stoffwechsel haben. Will man also eine etwas energischere 
Wirkung erzielen, so muss man durch Verminderung der Flüssigkeits- 
zufuhr, vor allem alkoholischer Getränke, und durch entsprechende Diät- 
beschränkfting und sonstige Massnahmen, wie körperliche üebungen, Sport, 
Hydro- und Balneotherapie den Stoffwechsel anzuregen versuchen. 

Will man jedoch, wie bei der Behandlung der Arteriosklerose, sei 
es auf syphilitischer oder anderer Basis, nur eine geringe aber lange 
anhaltende Jodwirkung erzielen, so würden die energischen Stoffwechsel- 
prozeduren in Wegfall kommen müssen. 
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Zum Schlüsse dieses Kapitels möchte ich nochmals meinen Stand- 
punkt kurz zusammenfassen: 

Prinzipiell stehe ich auf dem Standpunkt einer roborierenden Diät 
bei unseren Syphiliskranken, bin jedoch zur üeberzeugung gelangt, dass 
viel häufiger die Hartnäckigkeit und Schwere der Syphilis und die geringere 
Wirksamkeit des Quecksilbers auf einer üeberernährung, oder einem 
mangelhaften Stoffwechsel als einer Unterernährung beruht und dass man 
deshalb eine Einschränkung der Diät, vor allem der Flüssigkeitszufuhr, 
je nach den Fällen mehr in den Vordergrund stellen müsste, als dies 
zurzeit geschieht. 



III. 



Alkohol und Syphilis. 



In der Revue sanitaire de Bordeaux (1887) ist eine Statistik über 
den Einfluss des Alkoholsmissbrauchs auf die Sterblichkeit veröffentlicht, 
aus der sich ergibt, dass harte Arbeit, schlechte Ernährung, schlechte 
hygienische Lebensweise und Wohnungsverhältnisse einen weniger un- 
günstigen Einfluss ausüben als Alkoholmissbrauch, dass selbst Arbeiter, 
die ständig mit dem giftigen Blei sich beschäftigen und auch eine hohe 
Sterblichkeit haben, besser daran sind als Brauer, Wirte und das Per- 
sonal der Schänken und Gasthäuser. Beträgt die Sterblichkeitsziffer pro 
Jahr zwischen 25 und 65 Jahren bei den bestgestellten Berufen 8 bis 
11 pCt., bei Bleiarbeitem 18pCt, so beträgt sie bei Brauern 21, Wirten 
23—34 pCt. 

Wenn wir aus dieser Statistik ersehen, welche grosse Bedeutung der 
Alkoholismus für Gesundheit und Lebensdauer hat, so werden wir uns 
nicht wundem, dass eine so chronische Erkrankung wie die Syphilis in 
Verbindung mit Alkoholismus ebenfalls nur schädlich beeinflusst werden 
kann. 

So wird fast von allen Autoren, die in ihren Arbeiten die malignen 
Fälle von Syphilis besprechen, fast immer in erster Linie Alkohol- 
missbrauch als Ursache angeführt. Schon Hütten sagt, dass die Sy- 
philis in Deutschland deshalb am schrecklichsten grassiere, was in der 
ünmässigkeit dieser Nation seinen Grund habe. 

Brandis teilt auf der Aachener Naturforscherversaramlung 1900 
mit, dass unter 1000 Fällen 21 Trunksüchtige waren, alle ausnahmslos 
schwere Fälle. Nach Gerhardt (Syphilis einiger innerer Organe. Ber- 
liner klin. W. 1900) ist Alkoholismus besonders bei syphilitischer Leber- 
erkrankung ein sehr ungünstiger Faktor. Für Herzsyphilis macht 
O. Rosenthal (Berl. klin. W. 1900) in erster Linie ebenfalls Alkoho- 
lismus verantwortlich. Fournier schreibt 1886: Bei Alkoholikern 
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zeigen die syphilitischen Geschwüre eine ausgesprochene Neigung zum 
Phagedänismus. Die Manifestationen der Syphilis auf der Haut sind 
ausgesprochener, die Syphilide folgen Schlag auf Schlag in einer fast un- 
unterbrochenen Keihe von Rezidiven. Die unter dem Einfluss des 
Alkohols stehende Syphilis führt leicht zur Kachexie; der Alkoholismus 
ist eine der vorzüglichsten prädisponierenden Ursachen der Himsyphilis 
— frühzeitige Hirnaffektionen — ja schon im ersten Jahre auftretender 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis). Bäumler schreibt in seinem 
Handbuche: chronischer Alkoholismus und Gicht bedingen häufig einen 
schweren Verlauf der Syphilis. Lang erwähnt, „dass die Syphilis sich 
zu einer akuten galoppierenden Form bei durch Alkoholismus herunter- 
gekommenen Individuen ausbilde. Ausser Fournier weisen noch folgende 
französische Autoren Barin und Dubrie, ferner Diday, die auf den schäd- 
lichen Einfluss des Alkohols hinweisen. Vor allem hat jedoch Bar- 
th61emy in seinen Monographien „Syphilis et alcolisme" (1882) 
und „Syphilis et sante publique" (1890) auf diese Kombination hin- 
gewiesen. 

Alle Autoren stehen auf dem Standpunkt, dass der Alkoholmissbraucli 
unter allen Umständen schädlich ist, nur in dem Grade weichen sie 
von einander ab und ferner in Bezug auf die einzelnen Syphiliserscheinungen. 
Allerdings weist Lesser (1882) an der Hand von 12 selbstbeobachteten 
Fällen von Syphilis gravis nach, dass unter diesen kein ausgesprochener 
Potator sich befunden habe. Er ist der Meinung, dass, wenn ein innerer Zu- 
sammenhang zwischen beiden bestehe, bei Prostituierten, die anerkannter- 
massen häufig gezwungen oder freiwillig dem Trünke fröhnten und auch 
bei dem sonstigen weit verbreiteten mehr oder minder intensiven Alkohol- 
genuss man denselben häufiger beobachten müsse. 

Auch Schwimmer spricht sich im Anschluss an die Vorstellung eines 
Falles in der Budapester Dermatologischen Versammlung (Jan. 1897) 
sehr reserviert in dieser Beziehung aus. Er habe eine genügende An- 
zahl von Fällen maligner Syphilis, die keine Alkoholiker waren, und 
andererseits Fälle von wirklichem Alkoholismus, bei denen die Syphilis 
leicht verlaufen sei. Er hält es jedoch für wünschenswert in dieser 
Richtung weiter Untersuchungen vorzunehmen. 

Eine ungemein instructive Arbeit gibt Lochte aus der Abteilung 
von Engel Reimers (1901). Systematisch wird der Einfluss auf die 
einzelnen Phasen der Syphilis an der Hand wohl des grössten und in 
Folge des Weltverkehrs abwechslungsreichsten Materials in Deutschland 
untersucht. 

Die primäre Syphilis wurde bei 7 Alkoholikern ungünstig beeinflusst. 
Die Geschwüre waren „fast brandig", „tief zerfressen". 

Die sekundäre Syphilis hat Neigung zur Pustelbildung und ferner 
zu hämorrhagischen Syphilisexanthemen und vor allem zu fortwährenden 
Rezidiven. 

Was die Lebersyphilis betrifft, so kommt Lochte auf Grund von 
Autopsien zu der Ansicht, dass die Lebererkrankung nur „ein Glied in 
der Kette der syphilitischen Erscheinungen sei und dass es nicht er- 
wiesen sei, dass die Lebererkrankung als Folge des Alkoholismus anzu- 
sehen sei, dass wir überhaupt über die Ursache dieser Lokalisation „so 
gut wie nichts wissen." 
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Aehnlich verhält es sich mit den Fällen von Nierensyphilis und 
Nierenschrurapfung. 

Bei 7 Fällen von Gehirnsyphilis waren 2 mal Potatoren. 

Nach Tarnowsky's Aufstellung kommen auf 100 Fälle von Gehirn- 
syphilis 43 Gewohnheitstrinker. 

Gaupp macht auf die überraschend hohe Zahl von paralytisch er- 
krankten Weibern in München aufmerksam, wobei es sich herausstellte, 
dass es sich meistens um ehemalige luetisch erkrankte Kellnerinnen 
handelt. 

Was meine Erfahrungen betrifft, so beobachtete ich bei ausge- 
sprochenen Potatoren unzweifelhaft einen bösartigen Verlauf. Bei einem 
typischen Apfelweinpotator mit kolossalem Rhinophyma, direkt im An- 
schluss an eine frische Infektion ein maculo-papulo-tuberöses hämor- 
rhagisches Syphilid, das fast den ganzen Körper bedeckte, so dass nor- 
male Haut nur inselartig durchschimmerte. Patient ging nach 3 Jahren 
an einer Apoplexie zu Grunde. Ob dieselbe aber nur auf Syphilis 
zurückzuführen ist, ist mehr denn zweifelhaft. 

2 Fälle von Syphilis maligna. 

1 Fall von ausgebreitetem pustulösem, rupiaartigem Syphilid weiter 
Körperflächen. 

1 Fall von ausgebreiteter rezidivierender periostaler Auftreibung. 

1 Fall von Syphilis gravis (Karies aller die Nasenhöhle bildenden 
Knochen. 

1 Fall von Herzsyphilis (Myocarditis) mit gleichzeitiger Apoplexia 
luetica. 

Die Mehrzahl der früher erwähnten Statistiken, die aus Kranken- 
häusern und Polikliniken entstammen, sind auf übermässigen Schnaps- 
genuss zurückzuführen. Meine Fälle, die der Privatpraxis entnommen 
sind, sind mit Ausnahme von 2, die Biertrinker und zwar der Fall von 
Myocarditis und Syphilitis gravis waren, Weinalkoholisten gewesen. 

Bei 2 Fällen von Lebersyphilis war kein Potator vorhanden und bei 
all meinen Tabeskranken mit Syphilis kein irgend grösserer Alkoholismus 
vorhanden. 

In einem Fall von beständig rezidivierender Glossitis sclerosa luetica 
brachte nur absolutes Trink- und Rauchverbot dieselbe zur definitiven 
Rückbildung. 

Fassen wir vorläufig zusammen, in welcher Weise der extreme chronische 
Alkoholismus auf die Syphilis einwirkt, so werden wir nach den vor- 
ausgegangenen Beobachtungen zu folgendem Schluss kommen. 

Die Syphilis verläuft mit ausgesprochenem chronischem Alkoholismus 
kombiniert häufig irregulär, der Primäraffekt neigt zum gangränartigen 
Zerfall, die sekundären Symptome sind vielgestaltiger, pustulöse, rupia- 
artige hämorrhagische Exantheme bedecken oft den grössten Teil der 
Hautdecke. Rezidive, besonders der Mundschleimhaut, folgen rasch 
hintereinander. Exantheme der sekundären und tertiären Periode treten 
häufig gemischt gleich als erste Hauterscheinungen auf und bilden in 
manchen Fällen die Ursache der mit Fieber und Kräftezerfall einher- 
gehenden malignen Form der Syphilis wie der Syphilis gravis. Der 
Alkohol hemmt in vielen Fällen die Wirkung der therapeutischen Verord- 
nungen. Die Syphilis heilt langsamer und weniger nachhaltig. Bei Ge- 
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him- und HerzsyphiJis spielt der Alkohol eine hervorragende, wenn nicht die 
bedeutendste Rolle. Kurz zusaramengefasst: der Alkoholisnius reizt zu 
immer wiederkehrenden Neuausbrüchen, verbürgt einen bösartigen Verlauf 
-und macht sie der Behandlung erheblich unzugänglicher. Der Abstinenzler 
und auch der Temperenzler wird der Syphilis mit bedeutend grösserer 
Sicherheit Herr als der gewohnheitsmässige Trinker. 

In den bis jetzt besprochenen Fällen handelt es sich mehr um aus- 
gesprochene Alkoholiker. Dass eine konstitutionelle Krankheit, wie die 
Syphilis, durch eine chronische Intoxikation wie hier durch Alkohol un- 
günstig beeinflusst wird, um so mehr, da Alkohol wie Syphilis zwei Gifr- 
stoflfe darstellen, die mit Vorliebe das Gefäss- und Nervensystem angreifen, 
ist wohl kaum überraschend. 

Wie verhält es sich nun überhaupt mit dem Alkoholgen uss? Soll 
man ihn für Syphilitiker ganz verbieten oder einschränken? 

Ist der Alkohol durch seine eiweisssparende Wirkung, durch seine 
Anregung für die prinzipiell anzuwendende roborierende Ernährungsweise 
unserer Syphilitiker, wie wir sie jetzt vornehmen, nicht ein wertvoller 
Nahrungsmittelersatz und ein nicht zu unterschätzendes Kräftigungs- 
mittel? Dieser Standpunkt ist wohl jetzt durch die Stoifwechselunter- 
suchung als nicht richtig erkannt und deshalb verlassen worden. 

Wir werden daher den Alkoholgenuss als ein die roborierende 
Ernährungsweise unterstützendes Mittel nicht als notwendig anerkennen 
dürfen, wir werden daher allen unseren Kranken, die an Alkoholgenuss 
nicht gewöhnt sind, denselben nicht „zur Stärkung" empfehlen. Anderer- 
seits werden wir Patienten, die an einen massigen Genuss desselben ge- 
wöhnt sind, diesen nicht strikte untersagen. Ich erlaube meinen Patienten 
dieser Art, besonders während der Quecksilberkuren, mittags ein Glas 
leichten Rheinweins und abends ebenfalls wieder zwei kleine Glas Bier. 
Nun gibt es aber eine grosse Anzahl von Patienten, die wir allerdings 
nicht gewohnt sind, Alkoholiker zu nennen, die jedoch im Laufe des 
Tages und abends ein recht ansehnliches Quantum von Wein oder Bier 
oder beides vertilgen. Das ist die Kategorie, die uns am meisten 
Schwierigkeiten macht. Diese Art neigt meines Erachtens zu den haupt- 
sächlich später auftretenden syphilitischen Erkrankungen des Gefäss- und 
Nervensystems im 35. — 45. Lebensjahre, viel weniger zu Syphilis maligna 
und sonstigem bösartigen Verlauf während der ersten Jahre, wie der aus- 
gesprochene Säufer. Höchstens leidensie an häufig rezidivierenden Erkran- 
kungen der Mundschleimhaut. Hier wird man auf eine energische Ein- 
schränkung hinwirken müssen und ihnen* klar machen, dass sie nicht das Recht 
haben, nachdem sie das Unglück gehabt haben, Syphilis zu erwerben, auch 
sonst noch ihren Körper weiteren Schädlichkeiten durch reichlichen Alkohol- 
genuss auszusetzen. Massigkeit, aber keine Enthaltung ist hier notwendig. 

Diese Einschränkungen gelten hauptsächlich für die ersten 2 Jahre, 
aber auch für später muss man seinen Patienten empfehlen, dieselben 
möglichst weiter zu befolgen. Sie sollen und brauchen hiermit nicht 
auf die sogenannten „Lebensfreuden" zu verzichten, aber sie müssen 
wissen, dass der tagtägliche Früh-, Abend- und Nachtschoppen ihnen 
ernste Gefahren bringt. 

Für die ersten Jahre, in denen die Syphilis im sogenannten irrita- 
tiven Stadium sich befindet, muss man auch vor einem akuten einmaligen 
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Alkoholmissbrauch warnen, vor allem bei jenen Patienten, die an und 
für sich schon zu Neuausbrüchen neigen. Klotz (New Yorker med. 
Wochenschr.) hat 1895 darauf hingewiesen, dass Nachschübe sekundärer 
Erscheinungen nicht selten mit Sicherheit auf vorübergehende Exzesse, 
besonders im Trinken, zurückzuführen sind. Nach Tarnowsky „be- 
günstigt anscheinend akute Dipsomanie oder zufälliger Alkoholismus 
durch rasche Vergiftung des Organismus mit Alkohol besonders in frühen 
Syphilisperioden die Entwickelung gemischter Ansteckungsformen, die 
sich in der Bildung eitrig-syphilitischer Knoten äussert.'* Auch bei ter- 
tiärer Syphilis sollen nach seiner Erfahrung durch akute Alkoholintoxikation 
im Verlauf gummöse Knoten und phagedänische Verschlimmerungen auf- 
treten. 

Wir werden uns also zusammenfassend dem in der Mitte des 
XVII. Jahrhunderts in Strassburg lebenden Wundarzte Peter Sartorius 
anschliessen, der schreibt: „Ist der Patient des Weines gewohnt und 
kann sich dessen nicht allerdings e^lSfalten, kann ihm über jede Mahl- 
zeit ein Tränklein feinen Weines, so mittelmässiger Stärke, zugelassen 
werden," 



IV. 

Syphilis und Tabak. 



Im Gegensatz zum Alkohol hat der Tabakgenuss hauptsächlich einen 
rein lokaleü Einfluss auf den Verlauf der Syphilis. Von Organerkrankungen 
führt man höchstens die Herzsyphilis auf überreichen Tabakgenuss zurück 
(Rosenthal, Berl. klin. Wochenschr. 1900). Er steht jedoch im Ver- 
gleich zum Alkohol, der in ^ster Linie hierbei genannt werden muss, 
als prädisponierend weit zurück. 

Hingegen müssen wir Rauchen, vor allem jedoch Kauen von Tabak in 
erster Linie für die häufig rezidivierenden syphilitischen Munderscheinungen 
verantwortlich machen. Sie sind oft die alleinige Ursache, dass die 
Syphilis, die sonst in jeder Weise glatt verheilte, immer und immer 
wieder den Patienten belästigt und ihn an seine Leiden erinnert. Ob 
das Nikotin, wie an den Lippen, direkt schädigend und irritativ wirkt, 
oder ob für die Mufidhöhle das unzweifelhaft in den Rauch übergehende 
Nikotin oder auch die Produkte einer unvollständigen Verbrennung des 
Tabaks, wie Kohlenoxyd und teerartige Substanzen, Schwefelwasserstoff-, 
Piceolin- und Pyridinbasen, verantwortlich zu machen sind, lässt sich 
nicht ohne weiteres unterscheiden. 

Jedenfalls lassen sich folgende Erscheinungen recht häufig auf das 
Tabakrauchen zurückführen : 

1. Die Plaques muqueuses gummöse Prozesse mit oder ohne 
Hypertrophie und elephantiastischer Verdickung der ganzen Umgebung 
(Syphilome hypertrophique diffus oder Syphilide leontiasique nach 

J. HOller, Hygien.-diätetisehe Behandlung der Syphiliskranken. 3 
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Fournier), ferner verruköse und framboesieartige syphilitische Wuche- 
rungen der [Jnter- und Oberlippen. 

2. Plaques opalines an der Zunge, hauptsächlich an der Zungen- 
spitze und den -Rändern, ferner die Glossitis sclerosa und gummosa und 
die Pachydermia syphilitica. Letztere charakterisiert sich dadurch, dass an 
den Rändern und auf dem Rücken bald glatte, bald tief zerklüftete Stellen 
von runder oder elliptischer Form mit deutlicher Infiltration auftreten 
und von ungemein hartnäckiger und rebellischer Natur sind. 

Wir sehen hieraus, dass fast alle auf Syphilis zurückzuführende 
Schleimhautaffektionen der Mundhöhle und Lippen durch Tabakgenuss 
zum Teil unterhalten, zum Teil immer wieder neu hervorgerufen werden 
und zu häufigen Quecksilberkuren Veranlassung geben, die bei Erkenntnis 
des ätiologischen Zusammenhanges als überflüssig angesehen werden 
müssen. Nur durch absolutes Verbot des Rauchens ist hier in der 
Mehrzahl der Fälle etwas zu erreichen. Wir haben schon früher gesehen, 
dass auch Alkohol und pikante Speisen dasselbe hervorrufen können. 

Am meisten können wir meiner Erfahrung nach die Plaques opahnes 
und erosiven syphilitischen Effloreszenzen, sowie die Pachydermia linguae 
aufs Rauchen zurückführen. Nach Ravogli sollen auch lokale Reizungen 
des unteren Teiles des Rachens bei starkem Rauchen zur Entstehung von gum- 
mösen Affektionenhier beitragen. Ich kann es weder bestreiten noch bestätigen. 

Abgesehen davon, dass die stets rezidivierenden Munderscheinungen für 
den Patienten empfindlich sind und auf das Gemüt ungünstig einwirken, wird 
die Dauer des kontagiösen Stadiums auf Jahre hinaus verlängert. Hierdurch 
bleibt das Individuum eine stete Gefahr für seine Familie und die Umgebung. 
Henri Feulard hat in der Wiener klin. Rundschau 1896 in einer ein- 
gehenden Arbeit auf diesen Punkt hingewiesen. Von 22 Fällen, in denen 
nach 4 Jahren die Syphilis vom Manne auf die Frau übertragen wurde, 
waren 6 mal rezidivierende Erosionen im Munde oder an der Zunge die 
Ursache dieser Spätinfektionen. Die Ehemänner waren alle früher ge- 
nügend mit Hg behandelt worden. Die Syphilis war nichts weniger als 
schwere zu bezeichnen, im Gegenteil war dieselbe in 50 pOt. sogar als 
leicht anzunehmen und trotzdem war haupCsächlich durch den Missbrauoh 
von Tabak die so späte Uebertragung allein möglich. Auch Neumann 
hat in der Wiener med. Presse 1899 darauf hingewiesen, dass sekundäre 
Läsionen nach 4 Jahren besonders in der Mundhöhle sitzen, zumeist 
in Form von Erosionen, welche so rasch kommen und gehen können, 
dass es vorkommenden Falls oft nicht möglich ist, bei einer einmaligen 
Konfrontation die Uebertragungsquelle festzustellen. Hieraus müssen wir 
für die Praxis die Lehre ziehen, dass es nicht richtig ist, schematiscii 
nach 4 Jahren den Ehekonsens zu erteilen, dass wir vielmehr bei an 
solchen stets rezidivierenden Munderscheinungen leidenden leidenschaft- 
lichen Rauchern die Verantwortung ablehnen müssen. Auch Fournier 
hat schon darauf hingewiesen, dass man bei Patienten dieser Art mit 
der Heiratserlaubnis viel strenger sein muss. 

Auch die Leukoplakkia buccalis, wenn sie auch nicht direkt ein 
Produkt der Syphilis ist, bedarf hier einer kurzen Besprechung. Nach 
Erb (1892) finden wir Leukoplakkien in ca. 70 pCt. bei Syphilis und in 
30 pCt. bei Rauchern. Syphilis und Tabak sind zusammen die Haupl- 
ursachen dieser lästigen und nicht gefahrlosen Affektion. Fournier 
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konnte in 68 Fällen von 83 Lues anamnestisch nachweisen. Derselbe 
rechnet sie den sogenannten parasyphilitischen Krankheitserscheinungen 
zu. Perrin berichtete auf dem internationalen Kongress zu Paris 1900 
über 132 Fälle; unter diesen waren 38 Fälle, die in bösartige Ge- 
schwülste (Karzinome) übergingen. Nach Fournier sollen, was aller- 
dings etwas hochgegriffen scheint, 30 pCt. krebsartig werden. Wir finden 
die Leukoplakkie entsprechend ihres Zusammenhanges mit Rauchen 
hauptsächlich bei Männern. Von 324 Fällen betrafen 313 Männer. 

Soll man nun besonders im Hinblick darauf, dass Rauchen bei einem 
Bruchteil der Syphiliskranken erstens die Ansteckun^sfähigkeit auf Jahre 
hinaus ermöglicht und zweitens zu der zu Krebsentartung neigenden 
Leukoplakkie Veranlassung geben kann, das Rauchen allen unsern Syphilis- 
kranken auf Jahre, eventuell für immer untersagen? 

kleiner Ansicht nach verhält es sich in diesen Fällen genau so, wie 
bei Berufssängern. Die mittlere Stellung wird hier wie dort das Richtige 
sein. Es gibt Sänger, die, wenn sie nicht gerade sangen, stets die Zigarre 
im Munde hatten, ohne Einbusse an ihrer Stimme zu leiden, die bis ins 
hohe Alter gute Sänger und leidenschaftliche Raucher waren; dagegen 
müssen jene Sänger und auch Berufsredner, deren Hals empfindlich 
und reizbar ist, sich des Rauchens entwöhnen oder mindestens sehr 
einschränken. 

Wir werden daher nicht berechtigt sein, von vornherein prinzipiell 
jedem Syphiliskranken das Rauchen zu untersagen, wir werden jedoch 
ebensowenig auf dem Standpunkt stehen, dass, wie von manchen Seiten 
behauptet wird, der Tabak für die Hygiene des Mundes für unsere Syphilis- 
kranken ernsthafte Beachtung verdient. 

Einschränken werden wir das Rauchen jedoch bei allzu starken 
Rauchern während der sekundären Periode der Syphilis, direkt verbieten 
werden wir es unter allen Umständen, wo wir häufig Rezidive jeden Cha- 
rakters an der Zunge oder Mundhöhle fanden, und wo wir die Anfänge einer 
Leukoplakie beobachten. Denn ohne dieses absolute Verbot werden wir 
trotz aller antisyphilitischen Kuren, Aetzungen, Paquelinisieren, nichts 
erreichen. Vor allem ist für die Plaques muqueuses, die an der Lippe 
sitzen, das Rauchen bis auf den letzten Rest sehr schädlich; man kann 
sich damit helfen, wenn man auf das letzte Drittel verzichtet und nicht 
direkt, sondern durch eine Zigarrenspitze sich dem Genüsse hingibt. 

Nun wird auch von mancher Seite das Rauchen während der Queck- 
silberkuren wegen Begünstigung der Stomatitis mercurialis untersagt. 
Ich kann nicht sagen, dass ich einen ungünstigen Einfluss in dieser Be- 
ziehung, d. h. bei massigem Tabakgenuss, konstatieren konnte und er- 
laube deshalb allen Patienten, die nicht an den obenerwähnten Störungen 
von Seiten der Mundhöhle leiden, 2 — 3 Zigarren täglich. 
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V. 

Syphilis und Beruf. 



Von vornherein dürfen wir bei Besprechung dieses Abschnittes an- 
nehmen, dass eben die Berufe, die ein schon besprochenes unhygienisches 
Leben bedingen, auch ihren ungünstigen Einfluss auf den Verlauf der 
Syphilis ausüben werden. Doch ganz deckt sich dies noch nicht. Es 
kommen noch andere Momente hinzu. 

Hauptsächlich nach drei Richtungen hin bemerken wir eine ungünstige 
Einwirkung des Berufes bei unseren Syphiliskranken: 

1. wie schon erwähnt, bei solchen, die infolge ihres Berufes mehr 
oder minder, sei es gezwungen, sei es dazu verleitet werden, hygienisch 
unrichtig zu leben; 

2. bei solchen, die durch die Eigenart ihres Berufes körperlich und 
hauptsächlich geistig — oder noch schlimmer beides zusammen — über- 
anstrengt sind; 

3. die durch ihren Beruf eine geregelte Behandlung entbehren müssen 
oder gezwungen sind, in klimatisch ungünstig einwirkenden Gegenden 
zeitweise oder ganz zu leben. 

Kommen mehrere dieser Momente, wie gewöhnlich, zusammen, so 
ist der deletäre Einfluss natürlicherweise noch mehr hervortretend. 

In vielen Fällen allerdings hängt die Lebensweise des Individuums von 
der Art seines Berufes ab und man wird deshalb berechtigt sein, von dem 
günstigen oder ungünstigen Einfluss des Berufes auf den Verlauf der 
Syphilis zu sprechen. 

Wir haben im vorhergehenden Abschnitt schon den ungünstigen 
Einfluss des chronischen Alkoholismus bei Syphiliskranken besprochen. 
Wir werden uns daher nicht wundern, wenn wir bei jenen Berufen, 
die mit dem Alkohol geschäftlich zu tun haben eine uliregelmässig 
verlaufende Syphilis häufiger beobachten. Kellner, Weinhändler, Wein- 
oder Bierreisende sind es, die besonders im Munde oft hartnäckig 
rezidivierende Syphiliserscheinungen und frühzeitig tertiäre Erscheinun- 
gen, mit Vorliebe Rupia zeigen. Hinzu kommt noch bei diesen Ka- 
tegorien ausser der grossen Alkoholzufuhr auch meist eine unruhige 
Lebensführung. Auf die beiden Ursachen, geringer Alkoholgenuss, 
regelmässigeres Leben, dürfen wir es auch zurückführen, dass wir bei 
Frauen im Grossen und Ganzen, worauf auch Kaposi in der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift 1894 hingewiesen hat, die Syphilis leichter 
verlaufen sehen. Fournier allerdings hat das Gegenteil ausgesprochen, 
doch muss ich nach meinen Erfahrungen Kaposi mehr zustimmen. Es 
ist dieser leichte Verlauf bei Frauen um so mehr zu verwundern, als 
bei ihnen erfahrungsgemäss meist unsere besten Behandlungsmethoden, die 
Inunktionskuren, aus Rücksicht auf die Familie und um die Frauen selbst 
in Unkenntnis über die Krankheit zu lassen, nicht angewandt werden. 

Unter die zweite Abteilung, geistige oder körperliche Ueberanstrengung, 
oder beides zusammen, fallen erfahrungsgemäss besonders die Offiziere, Aerzte 
und Sportsleute. Letztere nur, wenn der Sport in unsinniger Weise getrieben 
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wird, während mit Mass undZiel betrieben sportliche Uebungen speziell in den 
latenten Zwischenstadien von recht gutem Einfluss sind. So beobachtete 
0. Rosenthal nach forziertera Kadfahren eine Myocarditis luetica, 
Fournier bei einem Automobilisten nach einer ermüdenden und gefähr- 
lichen Fahrt eine Myelitis syphilitica. 

Bei Offizieren kommt erstens die oft wochenlang den Unbilden der 
Witterung ausgesetzte Lebensweise und zweitens, was ich in viel höherem 
Masse anschlage, bei den auf der Kriegsakademie und im Generalstabe befind- 
lichen die grosse geistige üeberanstrengung und Ueberreizung des Nerven- 
systems. Ich habe gerade bei solchen recht trübe Erfahrungen gemacht, wie 
frühzeitig auftretende Tabes und Zerebralerscheinungen, so dass ich eine 
militärischerseits zu stellende Forderung berechtigt fände, dass zu Kriegs- 
akademien etc. nicht Offiziere mit frischer Lues einberufen würden, dass 
auch wir hier ähnlich wie bei der Verheiratung mindestens 2 Jahre voll- 
kommene Symptomenfreiheit beanspruchen müssten. 

Jedoch kein Beruf scheint so ungünstig auf den Syphilisverlaaf ein- 
zuwirken, als der ärztliche. Wahrhaft tragisch deshalb, weil so viele in 
Aasübung ihres Berufes die Syphilis erworben hatten. Schon Ricord 
weist in seinen Briefen auf die Opier hin, die der ärztliche Beruf durch 
die Syphilis erleidet. .Zwei bedeutende Aerzte seiner Zeit, Housmann 
und Delavacherie, haben „in Ausübung unserer wohltätigen Kunst" 
einen langsamen Tod gefunden. Dass dies nicht einzelne Vorkommnisse 
sind, beweisen die Arbeiten von Fournier (Journal des maladies et 
syphilitiques. 1895) und Brandis (Syph. gravis bei Aerzten. Deutsche 
med. Wochenschrift. 1898), die diesem Zusammenhang nachgingen. 

Auch gibt Ohmann-Dusmesmil z. B. an, dass unter 25 Fällen von 
extragenitaler Infektion im Zeitraum von 3 Jahren 6 Aerzte waren. 
Hier sass die Eingangspforte fast immer am Finger. 

Die Ursachen der prozentualiter so schwer verlaufenden Syphilis bei 
Aerzten sind verschiedene. In erster Linie handelt es sich meist um eine extra- 
genitale Infektion. Man nimmt teilweise an, dass jede extragenitale Infektion 
an und für sich schwer verlaufe, doch ist dies nicht richtig. Die Ursache 
liegt vielmehr darin, dass die Diagnose von vornherein Schwierigkeiten 
macht, und dass deshalb die Diagnose sehr spät, ja zu spät gestellt 
wird. Meist wird die Diagnose „septischelnfektion" gestellt, erstens deshalb, 
weil jeder Arzt in der langen Zwischenzeit immerhin sich mal einer 
Infektion dieser Art, sei es bei Sektionen oder septischen Operationen, 
aussetzt, also anamnestisch die Diagnose immer gestützt sein wird, 
zweitens ist der Verlauf dieser schweren Syphilisinfektionen einer sep- 
tischen Infektion nicht unähnlich, wir haben fast immer hohes Fieber und 
starke Kräfteverluste und häufig tritt auch eitrige Einschmelzung der Axillar- 
drüsen ein, kurz das Bild weicht wesentlich von dem normalem Verlauf ab. 

Es fehlt also von vornherein eine energische Behandlung. Wir 
wissen, dass Quecksilber gerade dann am wirksamsten ist, wenn das 
zweite Stadium in Erscheinung getreten ist. Bei den meisten Fällen dagegen 
wird das hier an und für sich schwere zweite Stadium meist noch eine Zeit 
lang verkannt und dadurch erreicht, dass die Körperkräfte abnehmen und 
die natürliche Widerstandskraft erheblich herabgesetzt wird, so dass 
auch dann, wenn die Diagnose endlich gestellt wird, manchmal eine Hebung 
der Körperkräfte nötig ist, bevor man an eine intensive Behandlung 
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herantreten kann. Andererseits gibt es auch Fälle, wo die Diagnose 
schon bei Zeiten gestellt wird und die trotzdem in maligner Form ver- 
laufen. Ob wir hier, wie es durch die Art der Erwerbung naheliegt 
und wie es auch von verschiedenen Seiten (Tarnowsky und NobI) 
angenommen wird, eine gleichzeitige septische und syphilitische Infektion 
annehmen dürfen, ist nicht wahrscheinlich, da die Inkubationszeit für eine 
septische Infektion doch kurz ist, während gerade die Fingerinfektion 
luetischer Natur, wie Brandis besonders hervorhebt, häufig bis über vier 
Wochen währt. Fournier nimmt vielmehr an, dass sich der Arzt aus 
den verschiedensten Gründen höchst selten einer genügend langen, sorg- 
fältigen und gründlichen Behandlung unterwirft. Ich kann dies nur be- 
stätigen. Ich habe von 9 Aerzten, die ich an Syphilis hier in Wiesbaden 
zur Behandlung bekam, nur einen einzigen kennen gelernt, der sich die 
genügende Zeit zu einer regelmässigen Quecksilberkur nahm. Alle anderen 
blieben nur so lange, bis die Hauptsymptome verschwunden waren 
und sie anfingen, sich wohl zu fühlen, auch wenn sie trotzdem am eigenen 
Leibe mehrfach gespürt hatten, dass diese oberflächliche Heilung, wie 
ich ihnen voraussagte, nicht von Bestand sein könnte: immer und immer 
wieder erfasste sie die Unruhe und sie mussten unbedingt nach Hause. 

Nehmen wir hierzu, dass kein Beruf so grosse Anforderungen an 
Geist und Körper stellt, so werden wir es leicht begreifen- können, dass 
hier die Syphilis einen günstigen Entwicklungsboden findet. 

Ferner wirkt bei dem Arzte das Bewusstsein, Syphilis zu haben, seelisch 
viel mehr, als bei dem Laien. Es ist eine alte Erfahrung, dass der 
gebildetste und erfahrenste Arzt, sobald es sich um ihn selbst handelt, 
das objektive Urteil über sich selbst verliert, dass er sich die seltensten 
Komplikationen andiagnostiert undhierdurch nie zu der auch bei der 
Syphilis so erforderlichen ruhigen Gemütsstimmung kommt. 

Auch Seeleute, besonders Heizer, werden häufig von den schweren 
Formen der Syphilis befallen; hier spielen besondere Ursachen mit. In 
erster Linie die Uebertragung der Syphilis durch eine andere Rasse. 
So hat Lochte-Engel Reimers nachgewiesen, dass speziell die in 
ostasiatischen Hafenorten, wie Rangoon, Singapore, Hongkong, ei-worbene 
Syphilis verhältnismässig häufig maligne Formen hervorrufe. Auch in 
dem statistischen Sanitätsbericht der kaiserlich deutschen Marine be- 
treffs Ostasien heisst es: „Im allgemeinen erwiesen sich die Erkrankungen 
als sehr hartnäckig. Schwere und mehrfache Rückfälle, die manchmal 
bereits einen Monat nach der Heilung eintraten, waren nicht selten.*^ 
Diese Tatsachen sind in unseren deutschen Hafenstädten, wie Lochte 
erwähnt, schon längst in den Handelskreisen bekannt. Hier wird jede 
in den asiatischen Hafenplätzen erworbene Syphilis „als eine schwere 
Erkrankung angesehen." Hierzu kommt noch, dass durch den Beruf, 
besonders bei Handelsschiffen, eine sachgemässe frühzeitige Behandlung 
fehlt und bei den Heizern speziell kommt noch die überaus anstrengende 
und ungesunde Beschäftigung in den Heizräumen hinzu. 

Wir werden nach dieser kurzen Zusammenstellung für unsere Syphilis- 
kranken den Nutzen ziehen müssen, dass wir bei jedem einzelnen un.s 
genau informieren müssen, ob nicht in den durch ihren Beruf bedingten 
Verhältnissen die Ursache ihrer schweren Krankheitsformen zu suchen 
ist und wir werden andererseits manchmal von vornherein, besonders bei 
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Aerzten und Offizieren, auf die in ihrem Beruf liegenden Gefahren, be- 
sonders in den ersten zwei Jahren nach der Infektion, hinweisen müssen. 
Man wird selbstverständlich oft genug auf Schwierigkeiten in dieser 
Richtung stossen, am meisten, wie ich schon erwähnte, leider bei Aerzten. 
Bei Offizieren dagegen ist es mir schon öfters gelungen, bei hartnäckigem, 
häufig rezidivierendem Syphilisverlauf durch Abkommandierung von dem 
Frontdienst in andere ruhige Stellen, wie Bezirkskommando, Kadetten- 
anstalt etc. weiteren Ausbrüchen vorzubeugen. Und ich muss sagen, dass ich 
bei keinem anderen Beruf so viel richtiges Verständnis für die Gefahren der 
Syphilis gefunden habe, als gerade bei den militärischen Vorgesetzten. 

Ricord sagte einmal, wer sich Syphilis anschaffen will, möge es 
dann wenigstens in der Jugend tun, da man sie dann leichter wieder 
los werde. Mit demselben Recht kann man dies in bezug auf das Berufsleben 
sagen. Die Syphilis, in der Zeit erworhen, wo der Mensch am soge- 
nannten Wendepunkte seines Lebens und seiner Existenz steht, wie bei 
entscheidenden Examinas, bei der Gründung einer industriellen Unter- 
nehmung und ähnlichem, zu einer Zeit also, wo das ganze Nervensystem 
auf diesen einen Punkt gerichtet ist, wo die nötige Ruhe zur Kur meist 
fehlt, verläuft sie meist direkt anormal oder sie legt hier den Grund zu 
der späteren Gehirn- und Nervensyphilis. 

Wie sehr die sozialen und Berufsverhältnisse, die Art und Weise 
der Beschäftigung mit den Erkrankungen des gesamten Nervensystems 
zusammenhängen, beweist auch die von verschiedenen Autoren statistisch 
erbrachte Tatsache, dass bei Völkern auf geringerer Kulturstufe, die „keine 
Nahrungssorgen, keine politischen und sozialen Kämpfe" mit ihren 
mächtigen Erregungen des Nervensystems kennen, wie v. Dühring sich 
ausdrückt, die Nachkrankheiten der Syphilis so gut wie nicht gefunden 
werden. Auch diese Nachkrankheiten gehören, wie so manche hart- 
näckige lokale Erscheinungen der Haut- und Schleimhäute, in das grosse 
und bei der Behandlung und Vorbeugung nicht ausser Acht zu lassende 
Gebiet der „Syphilis und Reizung". 

Bermann hat in der Wiener klinischen Wochenschrift 1900 nach- 
gewiesen, dass in einem Bezirk in Bosnien und Herzegowina von 
23 000 Seelen im Verlauf von 4 Jahren 464 Syphilisfälle meist tertiären 
Charakters, aber keine Fälle von Tabes oder Paralyse vorkamen. Gleiches 
berichtet Jeanseime (Annales de Dermatologie et Syphilis. 1901) von 
Indo-China. Auch v. Dühring stellt in seinen „Studien über endemische 
und hereditäre Syphilis" fest, dass in der Türkei die Erkrankungen des 
Nervensystems fehlen. 

Diesem Urteile schliesst sich Rieder -Pascha in seinem Be- 
richt über seine 4jährige Tätigkeit als Generalinspektor der Kaiser- 
lich ottomanischen Medizinschulen an. Er sagt, „dass es allerdings 
ein Irrtum sei, zu glauben, dass sprichwörtlich „die äussere Ruhe 
und Gleichmut" der Türken auf ein starkes Nervensystem schliesse, 
dass vielmehr „das ununterbrochene Gleichmass, der Mangel an Ab- 
wechslung" seiner Ansicht nach dazu führe, dass die nervösen Er- 
scheinungen bei den Türken überwiegend depressorischer Natur seien, 
dass hingegen keine Religion, den Menschen Zufriedenheit und Genügsam- 
keit zu geben, ihre Aufgabe so erfülle, um auch ein ärmliches, irdisches 
Dasein klaglos zu ertragen. 
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Ruhe und Zufriedenheit, das war schon den ältesten Schriftstellern 
bekannt, sind ein grosses Hilfsmittel in der Syphilisbehandlung. 

Andererseits werden wir, worauf Jessner auch im ßeferat über 
die Syphilis in Dalraatien hinweist, Nervensyphilis bei zivilisierten und leicht 
erregbaren Völkern häufiger auftreten sehen, als bei solchen mit ruhiger 
Veranlagung trotz gleicher kultureller Höhe. Vor allem glaubt er, dass bei 
dem lebhaften und leicht überschäumenden Naturell der Franzosen Nerven- 
affektionen und deshalb auch die Nervensyphilis häufiger wie bei anderen 
Nationen in Erscheinung tritt. Nach- Neumann gelangten in zwei Jahr- 
zehnten im Wiener pathologisch-anatomischen Institut nur 29 Fälle von 
Hirnsyphilis zur Sektion. Diese Zahl steht hinter der von Fournier 
für Frankreich ermittelten weit zurück (Wiener med. Wochenschr. 1904) 
und bestätigt, dass auch bei kulturell auf gleicher Höhe stehenden Nationen 
grosse Unterschiede walten. 



VI. 



Syphilis und Hydrotherapie. 



Die anerkannt wichtigsten Hilfsmittel in dem Kampfe gegen das 
Syphilisgift wie gegen seine proteusartigen Erscheinungen sind zweifellos 
die Hydro- und Balneotherapie. Vor allem schon deshalb , weil sie sich 
leicht mit den notwendigen Hg-Kuren verbinden lassen. Daher lässt 
es sich verstehen, dass die scharfe Grenze zwischen Hilfsmittel und 
Heilmittel in den 4 Jahrhunderten der Syphilisgeschichte bald nach der 
einen, bald nach der anderen Seite verschoben wurde. Und wenn wir 
heute nach vielen Irrungen und jahrhundertlarigen Kämpfen mit ruhigem 
Gewissen die Hydro- und Balneotherapie in das Gebiet der Hilfsmittel 
verweisen, ihr aber in diesem Gebiet den ersten Rang einräumen, so 
können uns hierin keineswegs die wenigen ernster zu nehmenden Out- 
siders beirren. All ihre Gründe, die sie oft mit erstaunlichem Mangel 
an Objektivität und auch geschichtlicher Kenntnis nur einseitig hervor- 
bringen, sind durch die historische Tatsache allein schon widerlegt, dass, 
so oft es in den 400 Jahren nicht von Laien, sondern von hervorragen- 
den Aerzten versucht wurde, das Quecksilber bei Seite zu lassen, immer 
und immer wieder auf dieses Mittel zurückgegriffen werden musste. Dass 
der Kampf um die Anerkennung des Merkur und die Verweisung der 
Diätetik, der Hydrotherapie, der schweisstreibenden Tees, des sog. 
simple treatment der Engländer, 1816 nach Deutschland und Frankreich 
verpflanzt, endgiltig erst in der Mitte des XIX. Jahrhunderts entschieden 
wurde, hat, abgesehen von der irrationellen Anwendung des Hg, zum Teil 
auch seinen Grund darin, dass damals erst die sog. Identitätslehre von 
Jean Fernel (1485 — 1558) fallen gelassen werden musste. War es daher 
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verwunderlich, wenn vorher so schroffe und stets wechselnde Auffassungen 
über den Wert der medikamentösen wie physikalischen Methoden in der 
medizinischen wie Laienwelt Aufnahme fanden. Als jedoch im Jahre 
1838 Ricord vorerst die Scheidung der gonorrhoischen von den übrigen 
venerischen Krankheiten endgültig bewirkte und als in den 50er Jahren 
durch Basserow, Clerc und Fournier in Frankreich und Bären- 
sprung in Deutschland die Trennung zwischen Ulcus molle und Syphilis 
ebenfalls endgültig ausgesprochen wurde, war es erst möglich dem Merkur 
seine herrschende Stellung in der Syphilisbehandlung anzuweisen und den 
ganzen Schwärm der anderen Behandlungsarten entweder als auf falscher 
Voraussetzung beruhend, aufzugeben, oder sie in das Gebiet der Unter- 
stützungsmittel zu verweisen. 

Man sieht hieraus wieder, dass ein Fortschritt auf dem Gebiet der 
Aetiologie und der differentiellen Diagnose, auch auf die Behandlung und ihre 
kritische Würdigung massgebenden Einfluss hat und haben muss. Wer im 
Banne der Identitätslehre Gonorrhoe, Ulcus molle und Syphilis hydro- und 
balneotherapeutisch in Angriff nahm, wird insbesondere bei Ulcus molle 
infolge der starken Betonung von Reinlichkeit sicherlich im Laufe der 
Zeit Erfolge gesehen haben und zweifellos zur Ansicht gekommen sein, 
dass in manchen Fällen durch Hydrotherapie der Ausbruch einer nicht 
vorhandenen Syphilis hintangehalten wurde. 

Ein zweiter Grund diesen physikalischen Methoden sich zuzuwenden 
und in den Augen der Laienwelt die Anwendung der Merkurs zu dis- 
kreditieren, war die von Winslow, Osbeck, Louvier, Rust, Hufe- 
land begonnene« Behandlung der Syphilis mit Hungerkuren und grossen 
Dosen von Quecksilber mit all ihren schauderhaften Folgeerscheinungen. 

Denn kamen solche mit Quecksilber misshandelte Patienten in die 
Hände von Wasserkünstlern — und wer möchte es ihnen verargen, dass 
sie es taten — so musste, das wissen wir heute hinreichend, sehr oft 
der Ruhm der Heilung diesen Vertretern bleiben. 

Historisch ergibt sich, dass schon gleich im Anfang des Auftretens 
der Syphilis in Deutschland man schon durch Schwitzprozeduren die 
Heilung versuchte. So berichtet z. B. Grünbeck (1496), dass ihm 
diese Behandlung selbst vorzügliche Dienste geleistet habe. Ende des 
16. und im 17. Jahrhundert wurde jene Methode ganz allgemein, sodass 
eine Schwitzbadeeinrichtung als ein unentbehrlicher Apparat eines jeden 
rechtschaffnen „Franzosen-Arztes" vorausgesetzt wurde. 

Erst der bekannte Empiriker Priessnitz in der ersten Hälfte des 
vergangenen Jahrhunderts wandte systematisch neben den Schwitzproze- 
duren die andern Wasserprozeduren an. Vor altem war es die Verbiur 
düng der Schwitzbäder mit einem sofort darauffolgenden kalten Taucl)- 
bad, ferner täglich 1 — 2 lauwarme bis kühle Sitzbäder oder nach einer 
kurzen feuchten Einwicklung Halbbäder von 15 — 17 ^ C. Man hat 
zweifellos den Eindruck von der differenzierten hydrotherapeutischen Be- 
handlung, dass er, wenn vielleicht auch unbewusst, der Individualität 
der Kranken wie auch der Individualität der Syphilis gerecht zu werden 
verstand. Kräftigen, an keiner Organerkrankung leidenden Syphiliskranken 
wurde nach dem Schwitzen das kalte Tauchbad verordnet, bei nervösen 
oder solchen, deren Gefässsystem oder Respirationsorgane nicht intakt 
waren, verordnete er nur milde Prozeduren. 
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Bei Patienten mit sehr gestörtem Ernährungszustände wurden nur 
zwei temperierte Halbbäder mit allmählich steigernder längerer feuchter 
Einwicklung verordnet. 

Priessnitz behauptet nun, dass er durch seine Wasseranwendung 
primäre, sowohl wie sekundäre Syphilis geheilt habe, die Tilgung ver- 
lange jedoch viel Geduld und Ausdauer. Wie es sich jedoch tatsächlich 
verhält, beweisen 2 Berichte von solchen, die bei Priessnitz selbst die 
Art und Weise seiner Therapie studierten. Prof. Scoutetten war 1842 
zum Studium der deutschen Wasserheilanstalten vom französischen Kriegs- 
ministerium gesandt worden. Derselbe schreibt nun in seinem Bericht: 
Der günstige Erfolg sei fast gewiss bei Arthritis etc. und bei inveterierter 
Syphilis, besonders solchen Fällen, die mit zuviel Merkur behandelt 
wurden, weniger gewiss bei Hautkrankheiten, frischen syphilitischen Krank- 
heiten'' . . .. 

G. Pingler, ein Schüler von Priessnitz, schreibt: „Während 
meines lOOtägigen Aufenthaltes auf dem Gräfenberge (1850) lebte zwar 
die Ansicht unter den Kurgästen, dass die Wasserkur das einzige radikale 
Mittel gegen die Syphilis sei; soviele Syphilitiker ich auch dort kennen 
lernte, bei keinem erfolgte Heilung, kaum anscheinend Besserung während 
dieses Zeitraumes.'' 

Ueber den Wert der Priessnitz-Kur spricht sich auch Johann 
Creswinski in Kurzem folgendervs^eise aus: „der Ruf Grafen bergs gegen 
die Syphilis rührt einfach davon her, dass man dort falsche Diagnosen 
aufstellt. Sind die Syphilitiker halbwegs gut genährt, so lasse man sie 
zuvor spezifische Kuren durchmachen, einige Wochen einer solchen Kur 
haben mehr Wert als gleich viele Monate einer Wasserkur". Und dieser 
Autor hat unter J. Schindler, dem Nachfolger von Priessnitz, seine 
Erfahrungen in ca. 500 Fällen gesammelt. 

Aehnlich lauten die Urteile von solchen Aerzten, die über grössere 
Erfahrung in der Wasserbehandlung der Syphilis verfügen. 

Neben dem reinen Empiriker Priessnitz, der ausserdem noch auf 
dem Standpunkt stand, dass Gonorrhoe, Ulcus moUe und Syphilis eine 
Krankheit seien, möchte ich nur noch die Urteile des Begründers der 
auf wissenschaftlicher Basis beruhenden Hydriatik, von Wilh. Winter- 
nitz näher eingehen. Winternitz sagt in der I. Auflage seines 
Lehrbuchs (1880): „Auf die Frage, welchen Nutzen die Hydro- 
therapie bei der Syphilis bringen könne, antworte ich auf eine reiche 
Erfahrung gestützt, dass die Wasserkur für sich allein nur in den 
seltensten Fällen eine Heilung der Syphilis bewirkt. Nichtsdestoweniger 
vertrete ich es mit der grössten Entschiedenheit, dass die Verbindung 
einer entsprechenden Wasserkur mit einem spezifischen medikamentösen 
Verfahren einen unleugbar grossen Wert bei der Behandlung der kon- 
stitutionellen Syphilis hat.'' 

Aus diesen Ansichten, die nur von Autoren sind, die der Wasser- 
behandlung im übrigen überaus günstig gegenüberstehen, ja zum Teil, 
wie Pingler, selbst Leiter einer Wasserheilanstalt sind, muss selbst für 
den eifrigsten Vertreter der Wasserbehandlung, sei es Laie, sei es Arzt 
der Beweis erbracht sein, dass diese Methode in das Reich der Unter- 
stützungsmittel gehört. 

Ich bin etwas ausführlicher auf die Geschichte der Wasserbehandluni;: 
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der Syphilis eingegangen, weil es immer noch Vertreter gibt, allerdings 
unter den Aerzten nur ganz vereinzelte, die in marktschreierischer Weise 
wie die fahrenden Quacksalber des Mittelalters, gestützt auf die Erfahrung, 
dass in medizinischer Beziehung dem Laien, auch dem „gebildeten", alles 
zugemutet werden darf, ihre „neue Wissenschaft*' zu propagieren suchen. 

Und selbst wenn die reine Wasserbehandlung in ihrem Endeffekt 
das gleiche Resultat zeitigte, so müsste für die infektiösen Stadien der 
Syphilis die Merkurbehandlung vorzuziehen sein. Denn selbst die reinsten 
und kühnsten Wasserkünstler müssen zugeben, dass auch nach ihrer Ansicht 
erst nach Monaten irgend eine Besserung zu verspüren ist. Die Folge 
einer Verallgemeinerung dieser Methode wäre nach menschlichem Er- 
messen eine Zunahme nicht nur der durch den Geschlechtsverkehr be- 
dingten Syphilis, sondern auch jedenfalls der „Syphilis der Unschuldigen.'' 

Wie es bei der Hydrotherapie aller Krankheiten notwendig ist zu indi- 
vidualisiren, so in noch viel höherm Grade bei ihrer Anwendung in der Behand- 
lung der Syphilis. Die Syphilis ist kein scharf abgerundetes Krankheitsbild, 
sondern ist eine auf der gleichen Aetiologie beruhende Krankheitsfamilie der 
verschiedenartigsten Gruppen und wenn irgendwo ein Schematismus deshalb 
nicht am Platze ist, so ist es hier. Wir werden daher bei jedem Falle bzw. 
bei jeder Symptomengruppe wie Organerkrankung ohne Kenntniss der 
physiologischen Gesetze der WasserheiJkunde , ohne specielle Einsicht in 
den Charakter der Syphilis als solche, wie des vorliegenden Falles eine 
rationelle Hydrotherapie nicht anordnen können. 

Betrachten wir die Syphilis als eine reine Infektionserkrankung mit 
sehr chronischem Verlaufe, so ergeben sich für die Hydrotherapie zwei 
Wege. Entweder wir versuchen den Organismus zu tonisieren und so die 
natürlichen Widerstandskräfte zu erhöhen, oder aber wir versuchen, die 
Elimination der Syphiliserreger anzuregen, indem wir die Oxydation er- 
erhöhen. Beide Wege sind gangbar und verdienen zur Unterstützung der 
medikamentösen Behandlung unser Interesse. In vielen Fällen wird es 
ziemlich gleichgültig sein, welchen von beiden Wegen wir einschlagen. 
Die Hauptsache ist hier, dass wir die wirklich eminent hervorragende 
Unterstützung nach der einen oder anderen Seite hin überhaupt uns zu Nutzen 
machen. Und doch ist es zweifellos richtig, dass diese Unterstützungs- 
mittel viel zu wenig angewandt werden. Die Hydriatiker, die diesen 
Vorwurf zum Teil mit Recht machen, tragen jedoch auch ein gut Teil 
Schuld daran. Denn betrachtet man die von ihnen verordneten Wasser- 
prozeduren, so fällt einem bei jedem auf, dass dieselben so verzwickt 
und ausgetüftelt angegeben werden, dass sie nur in eigens dafür einge- 
richteten Anstalten oder für Leute, die die grösste Hälfte des Tages 
nichts zu tun haben, angewendet werden können. Die grosse Mehrzahl 
unserer Kranken sollen und müssen wir jedoch ohne Berufsstörung und 
ohne Auffälligkeit zu heilen suchen. 

Für die überwiegende Anzahl unserer Kranken lässt sich auch die Hydro- 
therapie in einfachem Formen bei einigermassem Zureden durchführen. 

W^elche Art von Hydrotherapie anzuwenden ist, hängt im allgemeinen 
von der Konstitution der Patienten und zum Teil von der Lokalisation, 
zum Teil von allgemeiner Rückwirkung der Syphilis auf die Gesamt- 
konstitution ab. 

Mit dem Wort Stoffwechselanregung allein kommen wir betreffs der 
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Anwendungsforra des Wassers nicht aus. Im allgemeinen njrarat man 
an, dass alle kühlen Prozeduren Ionisieren, alle heissen durch er- 
höhte Oxydation dagegen die Elimination vor allem anregen. Doch hat 
uns die wissenschaftliche Hydrotherapie hier noch vieles unklar gelassen, 
was auch Winternitz, der Begründer dieser Disziplin ausspricht. 

Bei der Besprechung der Hydrotherapie möchte ich mich hier in diesem 
Kapitel hauptsächlich auf die Behandlung mit kühlen oder kalten Wasser- 
prozeduren beschränken, da ich in dem Kapitel, das die Balneologie 
betrifft, ausführlich auf die Behandlung mit warmen und heissen Bädern 
eingehen werde. 

Die kühlen und kalten Bäder haben bei Gesunden, d. h. Personen 
mit stabilem Körpergewicht, infolge ihrer Wärmeentziehung die Wirkung, 
das Körpergewicht bei der Mehrzahl herabzusetzen, während bei andern, 
die wegen irgend eines Leidens dieselbe Behandlung vornehmen, in 56 pCt. 
nach Winternitz eine Zunahme erfolgt; wir haben eine tonisierende 
Wirkung bei letzterer Gruppe. Die Ursache dieses Verhaltens liegt wohl 
hier in der irritativen Wirkung auf das Nervensystem, in der Regulierung 
und Anregung des ungenügenden Stoffwechsels. Es überwiegt also trotz 
Stoffwechselanregung die Anbildung immer noch die durch die Wärme- 
entziehung gesteigerte Rückbildung. 

Von dieser durch Winternitz experimentell nachgewiesenen, klinisch 
jedoch schon bekannten Tatsache — ich möchte nur daran erinnern, dass 
kühle und lauwarme Bäder bei fieberhaften Erkrankungen den Eiweiss- 
zerfall herabdrücken und so zur Erhaltung der Körperkraft beitragen — 
werden wir vor allem Gebrauch machen, wo wir den damiederliegenden 
Stoffwechsel des Zellsystems wieder in normale Bahnen bringen müssen 
und hierdurch die Körperkräfte wieder zum Kampf gegen das Virus und 
die ToxiYie der Syphilis wirksam unterstützen wollen. Denn die grössere oder 
schwächere Widerstandskraft des Individuums gegen infektiöse Erkran- 
kung beruht auf dem physiologischen Vorgang im Zellplasma, in der 
Bildung der Alexine. 

Nach meinen Erfahrungen wirkt nun die Hydrotherapie da am 
besten — immer gedacht in Verbindung mit Hg — wo wir, um mit 
Finger zu sprechen, gewohnt sind die Symptome der Syphilis 
mehr auf die Toxine der Syphilis zurückzuführen. Hierher gehört ins- 
besondere die Anaemia syphilitica, Neurasthenia syphilitica und allge- 
meine zerebrale Symptome, die nicht auf eine Herderkrankung deuten. 

Ferner werden wir die tonisierende Kraft der Hydrotherapie uns da 
nutzbar machen, wo eine Hg-Kur allein durch stark hervortretende 
Schwächezustände, Erkrankungen der Respirations- und Zirkulationsorgane 
eine Schädigung erwarten Hesse, in Verbindung mit jener jedoch es uns 
ermöglicht sie durchzuführen. 

Was nun die Temperatur, Zeitdauer der einzelnen kühlen Proze- 
deren betrifft, so muss der zu verordnende „Nervenreiz der Reizempfäng- 
lichkeit und Erschöpfbarkeit der Reizbarkeit" (Winternitz) angepasst 
werden. 

Bei der Anaemia luetica, wo in Folge der Toxinwirkung eine Re- 
tardation der Anbildung besteht, werden wir intensive Hydrotherapie mit 
ihrer Teraperaturherabsetzung und ihren drohenden Reaktionserscheinungen 
vermeiden und durch kurzdauernde laue Bäder, feuchte Einpackungen in 
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lauwarme Tücher beginnen müssen, um allmählich und langsam zu 
kühlen Halbbädern mit nachfolgenden Frottierungen und eventuell noch Bett- 
ruhe überzugehen. Dasselbe gilt bei nervösen Erscheinungen schwäch- 
licher Individuen, während wir bei solchen kräftiger Individuen gleich 
Halbbäder von 24 — 18® C. und kalte Abreibungen anzuwenden pflegen. 

Die Hydrotherapie in der hier angedeuteten Weise ist für die Fälle 
der Neurasthenie auf luetischer Grundlage im sekundären'Stadium schon 
von grossem Nutzen, für die in der späteren Zeit geradezu unerlässig. 
Denn die Fälle ersterer Art reagieren ziemlich prompt noch auf Hg 
und Jod, während die der zweiten Art ähnlich wie die Neurasthenie, 
die auf anderen Ursachen beruht, ungemein wechselvoll ist und so gut wie 
nie durch eine Hg-Kur allein beeinflusst wird, ganz gleich, ob die neur- 
asthenischen Beschwerden des Rückenmarks (Pseudotabes) oder des Ge- 
hirns vorherrschen. Bei letzterer Art besteht auch meist Depressionsgefühl. 
Hier hilft oft meiner Erfahrung nach nur eine monatelange hydrotherapeutiscl)e 
Behandlung mit abwechselnder Hg-Kur. Fournier zählt diese letztere 
Art zu den parasyphilitischen Erkrankungen. Die Prognose ist nach 
seiner Auffassung nicht besser als bei der gewöhnlichen Neurasthenie. 
Auch er ist der Ansicht, dass die Therapie sich nicht mit Hg begnügen 
darf, sondern, dass in erster Linie die Hydrotherapie in weitgehendstem 
Masse herangezogen werden müsse. 

Auf diese zweite Form möchte ich in klinischerHinsicht etwas näher ein-* 
gehen, erstens, weil ich Patienten dieser Art verhältnissmässig oft in Behand- 
lung bekommen habe und die Diagnose meist fallen gelassen war, weil Jod 
oder Hg nicht prompt halfen. Es trifft hauptsächlich Patienten der geistigen 
Berufe. Die Symptome sind meist neurasthenische Beschwerden des 
Rückenmarks oder des Gehirns, wie hartnäckiger, jedoch nicht allzu in- 
tensiver Kopfschmerz, Kopfdruck, Schwindelgefühl, schmerzhafte Em- 
Empfindungen der Wirbelsäule entlang, ebenso an den Rippen usw. Die- 
selben sind jedoch durch Fehlen der objektiven Symptome von Tabes 
und Hirnsyphilis zu unterscheiden. Vor allem ist ihr eigentümlich der 
„Luxus an Symptomen" und die „Symptomenflucht**. 

Jedoch auch bei den rein luetischen pathologischen Affektionen des 
Gehirns und Rückenmarks sind die milden Badeformen und zwar die 
mittleren Temperaturen anzuwenden. Wir wissen, dass die Resultate 
der reinen Quecksilber-Jodbehandlung bei älteren Affektionen, insbesondere 
bei Monoplegien, Hemiplegien, Paraplegien nur noch wenig nützen. Dass 
jedoch eine gleichzeitige und länger fortgesetzte milde hydrotherapeutische 
Behandlung event. in Verbindung mit Elektrizität doch noch Besserungen 
schafft, wie sie bei nur medikamentöser Therapie nicht zu erreichen 
sind. Man wird sie daher jedenfalls hierbei empfehlen müssen, wenn 
eine Behandlung in Thermen, die an Wirksamkeit bei diesen Affektionen 
dieselbe sehr überragen, nicht zu ermöglichen ist. Sowohl in den Thermen 
wie bei einer einfachen Wasserbehandlung wird man die beruhigenden 
Temperaturen 30 — 26® C. empfehlen, die höheren oder niederen Tem- 
peraturen dagegen sind durch ihre Shock- und Reizwirkung kontraindiziert. 
Sehr empfehlenswert sind auch hier kurzdauernde Halbbäder von 
ca. 28® C. 3 — 5 Minuten mit nachfolgender trockner Abreibung oder 
lauwarme Vollbäder von 30® C. 

Vielleicht am wichtigsten ist die Hydrotherapie dadurch, dass man 
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bei Menschen, deren Nervensystem, sei es durch Vererbung, sei es durch 
ihren Beruf oder Lebensweise von geringerer Widerstandskraft ist, 
einer eventuell drohenden Neurasthenie oder auch den pathologischen 
Veränderungen des Zentralnervensystems vorbauen kann. Jedenfalls wird 
mau wohl daran tun, solchen Patienten ausser sonstigen hygienischen Rat- 
schlägen, die sich auf Beruf und Lebensweise beziehen, eine individuell 
angepasste Hydrotherapie ganz besonders zu empfehlen. 

Ausser bei diesen Krankheitsformen verwende ich die Hydrotherapie 
noch beim Priraäraifekt und zwar aus zwei Gründen. Der erste gehört 
in das Gebiet der Psychologie, Für jeden Laien liegt in der- Tatsache, 
dass beim Auftreten eines verdächtigen harten Geschwürs nicht sofort 
energisch eingegriffen und oft wochenlang gezögert wird, etwas Unbegreif- 
liches. Sage ich jedoch den Patienten dagegen „die Art Ihres Leidens 
lässt sich jetzt noch nicht bestimmt feststellen, wir müssen noch 2 bis 
3 Wochen warten, unterdessen aber wollen wir den Körper so kräftigen, 
dass er leichter des Giftes Herr wird'', so wirkt dies doch beruhigender 
als einfaches tatenloses Zusehen. Zweitens bin ich der Meinung, dass 
durch eine tonisierende, die Oxydation erhöhende Wasserbehandlung, die 
Widerstandskraft des Zellsystems wesentlich erhöht wird. -Hierdurch wird 
es dem Körper erleichtert dem Syphilisgift wirksamer entgegenzutreten, 
andrerseits werden wir für die nachfolgende Hg-Kur günstige Verhält- 
nisse schaffen. 

Bei der Art der Wasserbehandlung von primärer Syphilis rauss 
man sich meist den äussern Verhältnissen anpassen. Kühle Sitzbäder 
und zwar morgens und abends je eins, halte ich für am leichtesten 
zu beschaffen und auch hierfür am günstigsten, da gleichzeitig auch 
eine lokale Einwirkung zu erwarten ist. Andernfalls lasse man kalte 
Abreibungen und Halbbäder etc. nehmen, deren Einwirkung gleich zu 
setzen ist. 

Üeber den Einfluss dieser hydrotherapeutischen Vorbehandlung auf 
die Syphilis selbst möchte ich mich sehr vorsichtig ausdrücken. Munter 
glaubt allerdings aussprechen zu dürfen^ „dass das sekundäre Stadium 
mit leichtem Symptomen auftrat und bei geringen Quecksilberdosen diese 
Symptome auch leichter und schneller beseitigt werden konnten". Nach 
meinen Erfahrungen, die sich auf Patienten erstrecken, die ich selbst in 
der zweiten Inkubationszeit in obigem Sinne behandelt habe und auch 
solche, die den sogenannten Naturheilkundigen unter die Finger geraten 
waren, möchte ich folgendes sagen. Ich bin mir hierbei wohl bewusst. 
dass man bei dem überaus verschiedenen Verlauf der Syphilis auch bei 
einer grossen Anzahl selbst mit statistischen Ergebnissen einer gewissen 
Vorsicht nicht entraten darf. 

Durch hydrotherapeutische Behandlung wird das Ulcus durum günstig 
beeinflusst, kann auch unter derselben heilen, bevor sekundäre Erschei- 
nungen auftreten. Aufgefallen ist mir ferner, dass die Inguinaldrüsen 
nur wenig anschwollen. Was die sekundären Haut- und Schleimhaut- 
erkrankungen betrifft, so stützen sich meine Erfahrungen natürlich nur 
auf solche Fälle, die andererseits monatelang nur hydrotherapeutisch be- 
handelt worden waren, da ich bei meinen Fällen nach den ersten 
Hauterscheinungen zur Quecksilberbehandlung überging. Bei diesen 
Fällen, die 4 — 6 Monate lang so behandelt worden waren, konnte ich 
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fast immer feststellen, dass das Ulcus geheilt war, dass die Inguinal- 
driisen wenig oder kaum geschwellt waren, dass die jedenfalls da- 
gewesene Roseola verschwunden war, statt dessen fanden sich fast 
ausnahmslos stark ulceröse Prozesse im Munde, im Rachen, auf den Ton- 
sillen und am Körper vereinzelt meist disseminierte grosspapulöse Syphiliden. 
Die nicht weichenden Mund- und Racbenerscheinungen waren es, die die Pa- 
tienten endlich an ihrer Heilmethode irre machten. Als Typ dieser Behandlung 
möchte ich folgenden Fall ansehen. Patient infiziert sich Frühjahr 1904 
und wird bis Dezember 1904 mit täglich 3 kühlen Sitzbädern, nachts 
Schwitzprozeduren und fast rein vegetarischer Lebensweise behandelt. 
Diese Vorschriften wurden aufs genaueste befolgt, der Effekt war, Ulcus 
geheilt, Induration noch vorhanden, Inguinaldrüsen kaum zu fühlen, sollen 
dagewesen aber zurückgeg3.ngen sein, ebenso die roten Flecken am 
Körper. Dagegen bestand eine schwere ulceröse Mund- und Tonsillar- 
syphilis, grosses papulöses Exanthem an der Hirn-Haargrenze und ver- 
einzelt ein Stamm. Andererseits aber wieder war das Allgemeinbefinden 
recht gut, ja das Aussehen ein direkt blühendes zu nennen. 

Eine weitere Indikation wird für jene Therapeuten bestehen, die ge- 
wöhnt sind, die Hg-Kuren mit fast täglichen heissen Wasserprozeduren, 
wie es besonders in Badeorten wie Wiesbaden, Aachen etc. mit ihren Thermen 
geschieht zu verbinden. Ich habe die Gewohnheit bei meinen mit 
Wärmestauung behandelten Patienten entweder schon gegen Ende oder 
nach Beendigung ihrer Hg-Kur zu kühler oder kalter Wasserbehandlung 
je nach der Konstitution der Kranken, überzugehen und zwar erstens, 
um die durch die Wärme etwas verweichlichten Patienten gegen die 
AVitterungseinflüsse wieder abzuhärten und zweitens das Gefäss- und 
Nervensystem wieder zu tonisieren. 

Diese tonisierende hydrotherapeutische Behandlung eignet sich 
ferner für die zwischen den einzelnen Kuren liegende Zeit. Nebenbei 
lasse ich, wo es möglich, alle 8 — 14 Tage ein römisch-irisches Bad 
nehmen. 

Ich habe im Vorhergehenden, wie schon oben bemerkt, mich jnehr 
auf die Anwendungsformen der wärmentziehenden Hydrotherapie, also auf 
den eigentlichen Kaltwasserkuren beschränkt und jene hydrotherapeutische 
Formen, wie Kastenbäder, feuchte Einwickelungen, römisch-irische und 
russische Dampfbäder, die wärmestauend wirken, ausser Betracht gelassen, 
da ich in dem folgenden Kapitel der Balneotherapie, bei der ja die 
Thermen weitaus im Vordergrunde stehen, näher auf die physikalischen 
Verhältnisse und deren Nutzanwendung eingehen werde. 
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VIl. 

Syphilis und Balneotherapie. 



So alt wie die Syphilis in Europa, so alt ist auch schon die Be- 
handlung in Bädern. So schrieb schon Pedro Pintor, Leibarzt des 
Pabstes Alexander VI. (1423 — 1503) von den Schwefelthernien: Hoc 
balneum de geotra in ipsius doloribus membrorum valde juvat e vincit. 
Auch PaTacelsus empfiehlt, dass man in allen desperaten, allen Heilmitteln 
und spezifischen Kuren trotzenden Fällen noch seine Zuflucht in Thermen 
nehmen soll. Allmählich kam es jedoch so, dass man vor allem 
Schwefelbäder und hier wieder besonders Schwefelthermen bevorzugte, und 
raan glaubte bis zum letzten Drittel des vorigen Jahrhunderts, dass der 
Schwefel geradezu für Syphilis spezifisch wirke. Die Aerzte der 
Schwefelthermen mussten jedoch, sobald der Unitarismujj der drei Ge- 
schlechtskrankheiten endgültig überwunden war, zu der Ansicht kommen, 
dass dieser in Laienkreisen auch jetzt noch vorhandene Glaube nicht 
begründet war und sie gingen folgerichtig zu einer Verbindung von 
Schwefelthermen und Quecksilber über. Allein hiermit hatten sie mit 
der durch die wahnsinnigen Hunger- und Quecksilberkuren nach 
Louvrier und Rust hervorgerufenen Angst der Patienten vor Queck- 
silber zu kämpfen. Sie sahen sich deshalb lange Zeit gezwungen, Queck- 
silber unter irgend welchen Täuschungen llen Patienten ungewollt zu 
verabreichen. 

Erst die Kombination von „Thermalbädern und Quecksilber" ver- 
dankten die Schwefelbäder in erster Linie ihren begründeten Ruf in der 
Syphilisbehandlung. Mit dieser Erkenntnis erstarb aber auch der Nimbus 
der Spezifität der Schwefelthermen, sodass z. Z. selbst die eifrigsten 
Verfechter der Schwefeltherraen endgültig hierauf verzichten. 

Die Balneotherapie der Syphilis war hiermit aus dem Kreise der 
Heilmittel in den der Hilfsmittel verwiesen. 

Naturgemäss musste man sich sagen, dass, wenn Schwefel be- 
deutungslos ist, dann müssen die nicht zu leugnenden guten Resultate 
der Schwefelthermen resp. Schwefelkochsalzthermen wie in Aachen auch 
in anderen Thermen, vor allem in Kochsaizthermen wie z. B. Wiesbaden 
zu erreichen sein und so ist man heutzutage allgemein zu dem Stand- 
punkt gekommen, dass die Balneotherapie der Syphilis nicht an eine 
bestimmte Kategorie von Thermen gebunden ist, dass jedoch die Schwefel- 
kochsalz- und einfache Kochsalzthermen durch ihr günstiges chemisches 
Verhalten dem Hg gegenüber ein gewisses Vorrecht sich erworben haben. Nur 
die Jodbäder versuchen eine Ausnahmestelle einzunehmen, indem sie An- 
spruch erheben, durch ihren Gehalt an Jod als Heilbäder zu gelten. 
Dieser Anspruch ist jedoch auch so verklausuliert und eingeschränkt, 
dass er ernstlich doch, nicht erhoben wird. 

Man wird daher Neisser mit gewissen Einschränkungen Recht 
geben müssen, wenn er sagt: dass eine wesentliche Differenz zwischen 
den verschiedenen Badeorten nicht vorhanden sei und dass für ihn aus- 
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schlaggebend sei nur eine mit Syphilis kombinierte sonstige Erkrankung, 
die erfahrungsnaäss an bestimmten Orten, durch bestimmte Qualitäten der 
Bäder und Quellen, hinzusetzen möchte ich noch durch bestimmte klimatische 
Verhältnisse, besonders günstig beeinflusst werden. So wird man z. B, 
es für indiziert halten können, bei gleichzeitiger Anämie und Chlorose, 
die mit Syphilis nicht im Zusammenhang stehen, dieselben nach Stahlbädern, 
mit Diabetes behaftete Syphilitiker nach den entsprechenden Quellen wie 
Neuenahr etc. zu senden. Denn mit Hebung dieser komplizierenden 
Affektion wird man zweifellos die natürliche Widerstandskraft des Kör- 
pers stärken und so direkt von vornherein den Verlauf der Syphilis 
günstig beeinflussen. Sollen jedoch mit diesen Bädern gleichzeitig Hg- 
Kuren durchgeführt werden, so muss man der Ansicht Neissers 
gegenüber gewisse Einschränkungen machen. Denn nach einzelnen 
Erfahrungen möchte ich doch warnen, vor allem frische sekundäre 
Syphilisfälle in sehr differenten Bädern, wie Marienbad, Kissingen, Karls- 
bad etc. daselbst gleichzeitig einer Hg-Behandlung zu unterziehen. 

Wenn sich trotzdem heutzutage eine bestimmte Kategorie von Bä- 
dern, wie vor allem schwefel- und schwefelkochsalzhaltige und reine 
Kochsalz bäder resp. Thermen bei Syphiliskranken eine gewisse Spezifität 
erworben haben, so beruht dies einerseits, wie bei den Schwefelquellen, 
auf einer gewissen traditionellen Ue herlief erung, andererseits, wie schon 
erwähnt, bei den kochsalzführenden Quellen auf dem noch näher zu be- 
sprechenden günstigen chemischen Verhalten dem Quecksilber gegenüber. 
Ein weiterer Grund ist auch der, dass in diesen Bädern sich die Aerzte- 
schaft spezielle Kenntnis des Wesens der Krankheit und eine bestimmte 
Behandlungsmethodik zu eigen gemacht hat, die bei dem ungemein 
wechselnden, in alle Spezialgebiete übergehendem Krankheitsverlauf nicht 
unterschätzt werden darf. Ob sich dann ein solcher Arzt Spezialist 
nennt oder nicht, dürfte wohl gleichgültig sein. Denn man ist, wie 
Neisser sehr wahr ausspricht, ein schlechter Spezialist, wenn man ein 
krasser Spezialist ist, man ist aber auch ein schlechter praktischer Arzt, 
wenn man nicht über ein grosses Mass spezialistischer Kenntnisse verfügt. 

Auch Lassar berührte den letztgenannten Punkt auf der Aachener 
Aerzte- und Naturforscherversammlung, indem er gerade dem Arzte in 
den Syphilis badeorten ein grosses Verdienst an dem Fortschritte der Syphilis- 
therapie wie der Hebung der Lebenszuversicht unserer Patienten zuschreibt 

Es ist noch nicht allzu lange her, kaum 30 Jahre, dass die Balneo- 
therapie im allgemeinen, wie auch die der Syphilis hart um ihre An- 
erkennung in Aerztekreisen zu kämpfen hatte. Man konnte allerdings 
die hervorragenden Erfolge infolge tausendfältiger Erfahrungen nicht be- 
streiten, aber die wissenschaftliche Begründung stand auf schwachen 
Füssen. Man schrieb die Erfolge den allgemeinen hygienischen Ver- 
ordnungen, dem Freisein von Berufsgeschäften, der geistigen Hygiene, 
den besseren klimatischen Verhältnissen usw. zu. Erst die Entwickelung 
der physikalischen Chemie mit ihren auch heute schon achtunggebieten- 
den Resultaten, vrie der Nachweis der grössern elektrischen Leitungs- 
fähigkeit, die Lehre vom osmotischen Druck, der Ionen und in neuester 
Zeit der Nachweis der Radioaktivität der meisten Themien und Soolen 
haben auch in Aerztekreisen der Balneotherapie die gebührende Anerkennung 
verschafft. 

J. MUlIeri Hygien .-diätetische Behandlung der Syphiliskranken. 4 
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Und was die Balneotherapie der Syphilis speziell betrifft, so hat 
N ei SS er trotz seiner bekannten Skepsis ausgesprochen, „dass die Balneo- 
therapie eine ganz hervorragende Stelle in der Syphilistherapie ein- 
nehmen müsse", ja dass „ausser anderen Heilmethoden auch die Bahieo- 
therapie unentbehrlich ist". Brandis hat auf der Aachener Natur- 
forscherversammlung die Verbindung der Thermalkur mit der Sigmund- 
schen Quecksilbereinreibung als die Methode angesprochen, die „allen 
anderen überlegen scheine." Lassar wie F. P. Weber-London haben 
an derselben Stelle sich in ebenso anerkennender Weise über die Erfolge 
und die prophylaktische Bedeutung der Balneotherapie für die post- und 
parasyphilitischen Krankheiten ausgesprochen. 

Wir kommen nun zur Frage, worauf müssen wir diese Erfolge bei 
der Anwendung balneotherapeutischer Massnahmen zurückführen, besteht 
ein direkter Zusammenhang zwischen unseren Thermen und den nicht 
zu bestreitenden günstigen Resultaten? Die Vorteile der Balneotherapie 
für unsere Syphiliskranken liegen nach zwei Richtungen hin: 

1. In der allgemeinen Einwirkung auf den Gesamtstoffwechsel und 
in der hierdurch bedingten indirekten Wirkung auf die Syphilis 
selbst und 

2. in der besseren und erfolgreicheren Durchführung der Queck- 
silberkuren. 

Einen direkten, antibakteriellen Einfiuss auf das Syphilisvirus haben 
unsere Bäder nicht, auch die Jodbäder nicht, und quecksilberhaltige be- 
sitzen wir nicht. Es mag vielleicht sein, dass bei allgemein verbreiteten 
ulcerösen Syphiliden den Jodbädern, ähnlich wie den bei hereditärer 
Syphilis beliebten Sublimatbädern durch Resorption eine geringe Heilkraft 
beizumessen wäre. Kein Jodbad verlässt sich aber auf den Gehalt seiner 
Quellen an Jod. Die Therapie der Syphilis unterscheidet sich in den- 
selben um nichts von der der Schwefel- oder Kochsalzquellen. 

Kann man nun, so wird man fragen, diesen erhöhten Stoffwechsel 
nicht durch einfache Süsswasserbäder ebenfalls herbeiführen? Nach den 
vorliegenden experimentellen Untersuchungen scheint dies jedoch keines- 
wegs der Fall zu sein. In Bezug auf Atem- und Pulsfrequenz, auf die 
Erhöhung der Eigenwärme ' ist zwischen beiden Arten von Bädern kein 
wesentlicher Unterschied. Anders sind jedoch die Resultate bei Stoff- 
wechseluntersuchungen. 

Keller (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1891. No. 8) 
machte eine Reihe von experimentellen Untersuchungen und zwar an 
sich selbst. Es ergab sich folgendes: 

1. Das 3 proz. Soolbad wirkt deutlich diuretisch, das Süsswasser- 
bad urinvermindernd, 

2. das 3 proz. Soolbad bewirkt eine Vermehrung der Chloride, das 
Süsswasserbad eine erhebliche Verminderung derselben. 

Röhrig und Zuntz (Physiologie der Haut. 1876) sprechen sich 
dahin aus, dass beim Soolbade (3 pCt.) die Werte für den aufgenommenen 
Sauerstoff sowohl als für die umgesetzte Kohlensäure um das Doppelte 
die für die Dauer des Süsswasserbades gewonnenen übertrafen. 

Vollmer und Aschoff (Archiv für Dermatologie. Bd. 30) be- 
stätigen sowohl die Resultate von Keller wie die eben erwähnten, 

Vollmer sucht das auch dadurch zu erklären, dass durch die Ein- 
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Wirkung starker Kochsalzbäder auf die Haut eine physikalisch-chemische 
Aktion wachgerufen werde, ähnlich wie bei osmotischen Versuchen mit 
Salzlösungen von verschiedenem Gehalt. Es entsteht hierdurch ein Aus- 
tausch, und zwar indem das Wasser aus der schwachen Lösung in die 
stärkere strömt. Wir hätten also in der Haut der in kochsalzhaltigem 
Wasser Badenden einen zentrifugalen Sekretionsstrom. Dieser würde 
ähnhch wirken wie bei Luftverdünnung, bei der bekanntlich Blut aus 
dem Gefässsystem austritt. 

Ob dieser Sekretionsstrom von ausschlaggebender Bedeutung ist, ist 
jedenfalls fraglich. 

Die Stoffwechselerhöhung haben wir uns nach allgemeiner Annahme 
so zu denken, dass reflektorisch durch Erregung der Vasomotoren und des 
Gefässsystemes eine Summe von Einwirkungen ausgelöst werden, welche 
die Emährungsflüssigkeit gerade den entzündlich gereizten Teilen und 
Geweben in erster Linie zuleiten und so dem Zellprotoplasma einerseits 
neue widerstandsfähige Atemgruppen zuführen, andererseits es erleichtern, 
fremde Stoffe, wozu der geringere oder auch eben noch normale Stoff- 
wechsel nicht in der Lage ist, zu eliminieren. 

Wenden wir nun diese Erfahrungen, die für jede Krankheit, vor 
allem aber für die bekannten Stoffwechselkrankheiten wie Rheumatismus, 
Gicht, Diabetes etc. gelten, auf die Syphiliskranken an, so würden fol- 
gende Vorteile für letztere zu erwarten und zu erreichen sein. 

In erster Linie werden wir das Allgemeinbefinden heben, die 
grösseren oder geringeren Unregelmässigkeiten in dem Körperhaushalt, 
die mit der Syphilis nichts zu tun haben und erfahrungsgemäss durch 
Balneotherapie günstig beeinfiusst werden, beseitigen, hierdurch der 
Syphilis weniger Angriffsflächen bieten und event. hiermit vergesellschaftete 
Syphiliserscheinungen rascher und gründlicher zum Abheilen bringen. 
Vor allem wird dies bei jenen Krankheiten der Fall sein, die erfahrungs- 
gemäss ebenso wie die Syphilis zu einer frühzeitigen Gefässveränderung 
führen, wie die gichtische und rheumatische Diathese. — Wir werden 
ferner durch Anregung der Hauttätigkeit die Arbeit des Herzens und 
der Nieren vermindern- und bei Patienten, die an leichten oder schweren 
Läsionen dieser Organe oder Dispositionen hierzu leiden, eine grössere 
Inanspruchnahme umgehen können. 

In zweiter Linie wird die Erhöhung des Stoffwechsels und der Ver- 
besserung der Hauttätigkeit eine raschere und ergiebigere Eliminierung 
der Syphilistoxine herbeiführen. Die Toxinwirkung des Syphilisvirus 
sind wir gewohnt für gewisse pathologische Zustände bei Syphiliskranken 
verantwortlich zu machen, und zwar für die Syphilisanämie und 
-Kachexie, und vor Allem für die post- und parasyphilitischen Affek- 
tionen, wie x\neurysmen, Tabes und progressive Paralyse. F. P.Weber, 
der bekannte Londoner Syphilidologe glaubt nun, dass man durch Ge- 
brauch von Thermalquellen sowohl Thermalbädern wie Trinkkuren infolge 
der gründlichen Ausscheidung der Syphilistoxine, eine Verminderung der 
Neigung zu den eben genannten Nachkrankheiten herbeizuführen in der 
Lage wäre. Inwieweit dies richtig ist, lässt sich statistisch schwer nach- 
weisen, umsoweniger noch, als gerade in letzter Zeit, was speciell die 
Tabes betrifft, von französischer Seite und auch von Erb die Ansicht 
ausgesprochen wird, dass dieselben ein wirkliches Syphilisprodukt seien. 
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Jedenfalls muss man zugeben, dass gerade bei Tabes, durch 
d ie Balneotherapie allein, oder noch besser in Verbindung mit Inunk- 
tionen so günstige Resultate gezeitigt werden wie mit keiner anderen 
M ethode, und dass die Injektionsbehandlung mit Quecksilber allein wenig 
oder nichts erreicht. 

Zum Schlüsse glaube ich auch, dass durch den erhöhten Stoffwechsel 
in der Zelle selbst eine stärkere Anbildung jener chemischen Substanz, 
die Bu ebner mit dem Namen Alexine bezeichnet hat, zu erwarten ist. Denn 
die Alexine sind ein Produkt des Zellplasmas und die stärkere oder 
geringere Widerstandskraft gegen Infektionskrankheiten hängt davon ab, 
ob wir Verhältnisse schaffen können, die die Lösung der Alexine im 
Zellplasma in erhöhtem Maasse bewirken können. 

Allerdings werden wir unsere Hoffnungen nach dieser Sichtung nicht 
allzuhoch spannen dürfen, denn das Syphilisvinis scheint im Gegensatz 
zu anderen Bakterien so fest angelagert und widerstandsfähig zu sein, 
dass auch eine erhöhte Alexinwirkung allein nicht im Stande ist, die 
Bakteriolyse herbeizuführen, aber in hohem Maasse wird es unser Spe- 
cificum gegen das Syphilisvirus, das Quecksilber, wie wir noch bei Be- 
sprechung der Balneotherapie in Verbindung mit Quecksilber genauer 
sehen werden, unterstützen. 

Die in vorstehenden Ausfuhrungen dargelegten Gründe sind meines 
Erachtens von nicht zu unterschätzender Bedeutung für eine Behandlung 
der Syphilis in Badeorten. Liest man jedoch diese Frage erörternde 
Publikationen, auch die von Neisser in der Berliner klinischen Wochen- 
schrift 1897, auf die immer wieder zurückgegriffen wird, so wird der 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden, die Einwirkung auf das Zell- 
system mit dem in ihm fest gelagerten Syphilisvirus und die gründ- 
lichere Ausscheidung der SN-philistoxine meist nur gestreift, und das 
Hauptgewicht auf die bessere und angenehmere Durchführung der Queck- 
silberkuren gelegt. Diese Kombination von Balneotherapie und Quecksilber, 
die, wie schon erwähnt, den Schwefelthennen ein so grosses Renommee 
geschaffen hat, bespricht Neisser in dem oben erwähnten Vortrag nach 
drei Gesichtspunkten hin: 

1. Wird die Einverleibung des Quecksilbers in den Organismus in 
irgend einer Weise gefördert durch Bäder? 

2. Wird die Wirksamkeit des im Organismus befindlichen Queck- 
silbers auf das Virus in irgend einer AVeise beeinflusst durch 
bal n eo i h erapeutische Massnah m en ? 

3. Erfährt die Art und Schnelligkeit der Ausscheidung des Queck- 
silbers irgend eine Einwirkung? 

Was den ersten Punkt betrifft, so kann es sich nur um die Ein- 
reibuuirskur handeln. Ist sie es ia doch auch, welche die in Badeorten 
praktizierenden Syphilidologen trotz der Aufforderung Xeissers zur In- 
jektionskur überziiirehen, irestutzt auf ihre Erfahrunsren, fast ausschliess- 
lieh anwenden. Die iranze Fraire, wie sie Neisser stellt, hänst allein 
von der AutTassuns: über die Art und Weise der Wirkung nnd Aufnalinie 
der luuuktionen zusammen. Steht man auf dem Standpunkt, dass die 
Icunktionskiir hauptsäehlieh durch Inhalation wirkt, so wird der Wir- 
kung der Bäder ireringere Bedeutung beizumessen sein: anders jedoch, wenn 
mau eine direk:e Kesorpti«ni durch die Haut als ausschlaggebend ansieht. 
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Wir müssen deshalb hierauf näher eingehen. Neisser glaubt auf 
Grund von Tierexperimenten sagen zu müssen, dass die Einreibungskur 
im wesentlichen eine Einatmungskur sei (Juliusberg). Dieser An- 
schauung steht jedoch das sinnreich durchgeführte Experiment von 
Saenger wie auch das von Schröder- Aachen gegenüber. Die Versuche 
von Saenger haben jedoch noch den Vorzug, dass sie an Menschen ge- 
macht worden sind. Hieraus ersehen wir, dass diese Versuche, die 
theoretisch ganz einwandsfrei erscheinen, zu entgegengesetzten Resultaten 
führten. Wir d arfen deshalb aus den Experimenten vorläufig nur schliessen, 
dass die Inunktionskur sowohl als Inhalations- wie als Resorptions- 
raethode anzusehen ist, und dass nur in der Beurteilung der Qualität der 
zwei Aufnahmewege die Anschauungen sich unterscheiden. Klinische 
Beobachtungen lassen mich die Ansicht vertreten, dass die Resorption 
des Quecksilbers bei Einreibungskuren, sei es in Dampfform, sei es 
nach vorheriger Verbindung mit den im Sekret der Schweiss- und Talg- 
drüsen vorhandenen Chloriden und Albuminaten als HgClg oder Hg- 
Eiweissverbindungen durch den Drüsenapparat der Haut das Wesentliche 
sei. Andernfalls müsste der Erfolg einer Einreibungskur desto besser 
sein, je schlechter dieselbe technisch durchgeführt, je weniger Hg also 
in feste Verbindung überführt wird. Nun lehrt aber die Erfahrung, dass 
je methodischer und genauer eine Inunktionskur durchgeführt wird, 
sie desto erfolgreicher ist. Femer müsste man bei Ichthyosis, Ekzemen- 
töse, nPsoriatikern denselben Effekt haben wie bei normaler Haut, während 
wir doch wissen, dass bei Kranken dieser Art ohne vorhergegangene 
Vorbereitungskur (Seifenwaschungen, Bäder; die Inunktion schlecht oder 
gamicht wirkt. In neuester Zeit hat nun ein italienischer Forscher ge- 
funden, dass bei vereinzelten Kranken die Innunktionskur erfolglos blieb, 
dass bei diesen jedoch auch im Harn kein Hg nachgewiesen werden 
konnte. Auch v. Zeissl hat in der Münchener med. Wochenschrift 
No. 39, 1905 mitgeteilt, dass ihm Fälle vorgekommen sind, wo trotz 
exakt ausgeführter Einreibungskur weder im Harn noch im Stuhl Queck- 
silber nachgewiesen wurde. Spricht das nicht direkt gegen die Inhalations- 
therapie? Woran das lag, hierfür konnte keine genügende Erklärung 
gegeben werden. Da es an der Einatmung durch die Lungen nicht liegen 
konnte, ist anzunehmen, dass die Beschaffenheit der Haut und ihres 
Drüsenapparates daran Schuld sein muss, also ein Beweis gegen die 
Inhalationstheorie. Ich bin allerdings der Ansicht, dass in diesen ver- 
einzelten Fällen eine entsprechende Vorbereitungskur, wie sie die alten 
Autoren meist durchführten, die Verhältnisse geändert haben würde. 
Wer erfahrene Masseure benutzt, der wird manchmal die Mitteilung be- 
kommen, dass die Hg-Salbe fast nicht zum Verschwinden in die Poren 
gebracht werden kann. Bei solchen Fällen ändert sich dies, wenn man 
ca. 10 Thermalbäder hintereinander nehmen Hess mit gleichzeitiger Seifen- 
waschung und nachfolgender Abwaschung mit Franzbranntwein des gerade 
an dem Tage an der Reihe befindlichen Körperteiles. Gegen die In- 
halationstheorie spricht noch, dass Masseure, die oft mehrere Stunden 
täglich Inunktionen ausführen, von merkuriellen Erscheinungen nicht er- 
griffen werden, was Lassar und die Aachener Syphiiidologen, denen 
ich mich vollkommen anschliesse, auf der Naturforscherversararalung 
von 1900 bestätigten. 
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Wer wie Neisser und Andere also auf dem Standpunkt steht, dass 
der Hautresorption und Hautatmung. nur ein untergeordneter Einfluss bei- 
zumessen sei, müsste folgerichtig zu den von Welander empfohlenen 
und von Blaschko verbesserten Hg-Säckchen und zu dem in früheren 
Jahrhunderten durchgeführten strengen Stubenarrest übergehen. Ahex 
alle — ausgenommen Welander — kamen zu dem Resultat, dass dieses 
Ersatzmittel die Konkurrenz mit der altbewährten Einreibung nicht auf- 
zunehmen im Stande ist. 

Wir dürfen aus den eben angezogenen Gründen annehmen, dass die 
direkte Aufnahme des Hg die Hauptsache ist, und dass deshalb häufige 
Bäder, vor allem Bäder, die auf die Turgescenz der Haut Einfluss habea, 
wie es gegenüber den einfachen Bädern die Thermal- und kochsalz- 
haltigen Bäder in weit ergiebigerer Weise ja herbeiführen, abgesehen von 
ihrer Allgemeinwirkung, auch auf die Wirkung der Inunktionskur von 
grossem Vorteil sein müssen. Denn die Thermen entfernen durch Mace- 
ration die oberste, schon von der Unterlage getrennte, verhornte Epithel- 
schicht, öffnen die Ausführungsgänge der Drüsen, lassen durch die Haut- 
gefässe eine grössere Blutmenge fliessen, kurz sie rufen die günstigsten 
Bedingungen für die direkte Resorption der Haut, wie auch für die nicht 
gleichgültige Hautatmung hervor. 

Wird jedoch die Wirkung der Einreibungskur durch häufigere, ja täg- 
liche Bäder infolge der Loslösung der auf der Oberfläche der Haut haften- 
den Quecksilbersalbe nicht herabgesetzt? Auf diesen Einwand möchte 
ich folgendes erwidern. Gewiss wird eine bestimmte Menge der Salbe 
durch häufigeres Baden entfernt. Dieselbe kann jedoch nur eine mini- 
male sein, da infolge der eben besprochenen Wirkung der häufigen 
Bäder die Salbe fast vollkommen in die Haut eingerieben wird. Hierzu 
kommt noch, dass wir fast immer die, Einreibungen durch geschulte und 
geübte Masseure ausführen lassen, und dass durch die erhöhten Ke- 
sorptionsbedingungen in den dazwischen liegenden 24 Stunden in ganz 
anderer Weise das Quecksilber zur Aufnahme gelangt. Es ist ferner ein 
gewaltiger Unterschied zwischen einem Masseur und einem Einreiber. 
Was der Letztere oft mit einem Handstrich in die Poren einreibt, drückt 
er durch einen falschen wieder heraus. Kurz die Technik der Ein- 
reibungskur ist nicht so einfach, wie sie leider angenommen wird. Es 
wird hierin oft gefehlt und dann der Einreibungsmethode zur Last ge- 
legt, was der Technik zuzuschreiben ist. Also die besseren Resorptions- 
bedinguDgen und die bessere Technik ersetzen reichlich das, was durcli 
die Badeprozeduren verloren gehen sollte. 

Selbst zugegeben, es wäre ein höherer Prozentsatz Verlust als der 
von mir angenommene, so würde dies allein niemals ein Grund dafür 
sein können, hierauf zu verzichten, denn dann müsste man überhaupt 
auf die „unwissenschaftliche" Einreibungskur verzichten. Die Einreibungs- 
kur mit ihren üblichen Dosen ist und bleibt eine auf 400jähriger 
Praxis gestützte Erfahrungsmethode. Wieviel von ihr ausgenutzt wird, 
lässt sich nie genau bestimmen. Verordnet man nun, noch Bäder, auch 
tägliche, so kommt noch ein neuer unbekannter Quotient hinzu und wir 
müssen uns eben nach den hierbei gemachten Erfahrungen richten und 
diesen Quotienten richtig einzuschätzen den in Badeorten praktizierenden 
Syphilidologen überlassen. 
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wie verhält es sich mit den mineralischen Bestandteilen der Thermen 
und den Quecksilbereinreibungen. Können solche nicht die Wirkung der 
Inunktion durch chemische Umwandlungen beeinträchtigen? Es kommen 
hierbei hauptsächlich Kochsalz und Schwefel in Betracht. Vom Koch- 
salz wissen wir und werden es noch später beweisen, dass es nicht nur 
nicht ungünstig, sondern direkt für die Resorption förderlich ist. Beim 
Schwefel allerdings liegen die Verhältnisse anders, denn Schwefel und 
Quecksilber gehen, wo sie sich treffen, eine Verbindung ein, die schwer 
resorbierbar und jedenfalls nicht zur Einatmung, sei es durch die Lunge, 
sei es durch die Haut, geeignet ist. 

Ich habe in dem kurzen historischen Ueberblick schon erwähnt, 
dass die Schwefelquellen bis Mitte vorigen Jahrhunderts geradezu als 
Specifica für Syphilis angesehen wurden. Zur Zeit liegt diese Frage so, 
dass die Vertreter der Schwefehiuellen nicht beweisen wollen, dass der 
Schwefelgehalt ein Vorzug sei, sondern dass bei Inunktionskuren der- 
selbe die gute Wirkung nicht beeinträchtige. 

Die Frage, ob der in dem Bade enthaltene Schwefel, sei es in 
Salzverbindungen, sei es als Schwefelwasserstoff von irgend welcher Be- 
deutung sei, ist dahin entschieden, dass er jedenfalls nicht als ein för- 
derndes Moment für eine Inunktionskur anzusehen ist, und wenn z. B. 
Aachen trotzdem gute Resultate erzielt, so verdankt es dies anderen 
Ursachen und zwar der grossen Erfahrung seiner Aerzte in der Syphilis- 
behandlung, der vulkanischen Wärme und seinem Gehalt an Kochsalz. 
Würden heute die Aachener Quellen ihren Gehalt an Schwefel verlieren, 
so bin ich fest überzeugt, würden sie dieselben guten Resultate haben, 
wie sie sie seit vielen Jahrzehnten zu verzeichnen haben. Ist die In- 
unktionskur, wie schon erwähnt, für sich schon eine nur auf Erfahrung 
beruhende Methode, so wird auch der durch den Schwefel in erhöhtem 
Masse bedingte, betreffs Resorption unbestimmbare, Quotient auch durch 
specielle Erfahrung der betreffenden Aerzte richtig in Rechnung gesetzt 
und so die nötige und gute Wirkung einer Inunktionskur wieder her- 
gestellt werden. Ich kann deshalb mich nicht der ganz besonders für 
Schwefelquellen nur auf Grund von Laboratoriumsversuchen aufgestellten 
Forderung, nun zur Injektionskur überzugehen, anschliessen, und die 
Prophezeihung Vollmers (Ueber balneologische Behandlung der Lues, 
1897), dass es nur eine Frage der Zeit sei, "dass man in den Schwefel- 
bädern statt der Inunktionskur zur Injektionskur übergehen würde, 
wird sich so rasch nicht erfüllen, hat sich jedenfalls bis jetzt trotz Em- 
pfehlung von autoritativer Seite nicht eingebürgert. Vor allem Neisser 
tritt immer wieder als der entschiedenste Gegner der Schwefelbäder bei 
der Luesbehandlung auf, allerdings nur in Verbindung mit Inunktionen. 
So schreibt Neisser: „Es besteht nicht der geringste Zweifel, dass die 
in einem Bade enthaltenen Schwefelsalze, besonders der Schwefelwasser- 
stoff, jedes Quecksilberkügelchen, welches er erreichen kann, in unlös- 
Jiches, d. h. absolut unwirksames Schwefelquecksilber verwandelt. 

Einen nicht minder schroffen Standpunkt nehmen Finger und 
Elsenberg ein (Ueber die modernen Bestrebungen in der Syphilis- 
therapie mit besonderer Berücksichtung des Heilwertes der Schwefel- 
thermen 1895). Nach ihrer Anschauung ist die gleichzeitige In- 
unktionskur kontraindiziert und müsste bei Schwefelbädern entweder 
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das Quecksilber innerlich oder subkutan einverleibt werden, oder die 
Schwefelbäder stets nach Beendigung der Kur angewandt werden. 
Diese Anschauungen, von massgebender Seite immer und immer wieder- 
holt, haben zweifellos in ärztlichen wie in Laienkreisen den früher 
dominierenden Platz der Schwefelquellen in nicht zu unterschätzender 
Weise beeinträchtigt. Hierin vermochte auch die experimentelle Untersuchung 
vonGrabowski, nichts zu ändern der im Gegensatz zu Neisser und anderen 
nachgewiesen haben will, dass, „das unter ' dem Einfluss des in den 
Schwefelbädern enthaltenen Schwefelwasserstoffes sich nach den Ein- 
reibungen bildende Quecksilbersulfid zur Resorption gelangt." 

0. Ziemssen sucht den Zwiespalt zwischen Theorie und Praxis 
dadurch zu schlichten, dass er angibt, dass der Schwefelnatriumgehalt 
der Schwefelquellen z. B. der Aachen^s in der Tiefe zwar 0,095 g auf 
10 000 ccra Thermalwasser betrage, dass aber das 28° R. warme fertige 
Badewasser nur noch 0,00468 Schwefelnatrium enthalte, ein Vollbad 
also im ganzen 0,1872 g Schwefelnatrium. 

Die zweite Frage, ob durch die Balneotherapie die Wirksamkeit des im 
OrganisrausbefindlichenQuecksilbers auch das Virus irgend wie beeinflusst wird 
und die dritte, betreffs schnellerer Ausscheidung, lassen sich schwer trennen, da 
ein innerer Zusammenhang zwischen beiden besteht. Dass die Thermalbäder, 
speciell die kochsalz- und schwefelhaltigen irgend eine direkte genügende 
antibakterielle Wirkung haben sollen, ist, wie schon erwähnt, durch 
nichts erwiesen, niemand sieht sie als Ersatz von Hg oder Jod an, dass 
sie aber durch ihre physiologische Wirkung auf den Cellularstoffwechsel 
das dem Körper einverleibte Quecksilber beeinflussen, dürfen wir, wie es 
sich aus folgenden Erwägungen ergibt, annehmen. Im Vorhergehenden 
habe ich schon hingewiesen, in welcher Weise ich mir die Wirkung der 
Thermalbäder auf den Organismus denke und wie wir diese Wirkung bei einer 
konstitutionellen Erkrankung, wie die Syphilis ist, uns zu denken haben. Hier 
soll jetzt die Wechselwirkung zwischen dem dem Organismus einverleibten 
Hg und Thermalbädern, speciellKochsalzbädern und Trinkkuren, besprochen 
werden. 

Rein theoretisch betrachtet muss es unser Bestreben sein, bei 
infektiösen Erkrankungen — abgesehen von der Erhöhung der Wider- 
standskraft des Organismus und der Möglichkeit der Ausscheidung der 
infektiösen Stoffe — dem Körper so viel antibakterielle Atomgruppen 
— seien es chemische Produkte oder Antitoxine — zuzuführen, als der 
Körper schadlos verträgt. Da nun die Syphilis eine der wenigen Krank- 
heiten ist, wo uns die Chemie ein solches in dem Quecksilber bietet, so 
wird jede Prozedur, die es uns ermöglicht, dem Körper möglichst viel 
antibakterielle Stoffe, also Hg, zuzuführen, von Nutzen sein müssen. 

Betrachtet man nun nach dieser Richtung hin die Bäder, die An- 
spruch darauf erheben, als für Syphilis in Betracht zu kommen, so 
geben uns Erfahrung und Untersuchung nur für Kochsalzbäder einen 
mehr wie hypothetischen Aufschluss. 

üeber keine andere Verbindung, ausgenommen Chlomatrium, haben 
wir Arbeiten, die sich auf den Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Chlornatriumausscheidung und zwischen der Ausscheidung des Merkurs 
und der Chlornatriumaufnahme beziehen. Um diese Frage eingehender 
zu erledigen, möchte ich hier gleichzeitig auch die durch innerliche An- 



04 

Wendung von koehsalzhaltigen Quellen s:esehaflenen Yerhälluisiit* heiXMU 
beziehen. Aus der Klinik für Syphilidoloirie zu Toulouse il^Ol"^ timloi 
sich eine Arbeil ron Sonal •Teber das Verhältnis der Aussoheiduuii 
von Chlornatrinm zur Ausscheidung von Harnstoff im Urin der Syphilitiker*. 
In dieser weist S. nach, dass das Verhältnis der Ausscheidung von Harnst otf 
zur Ausscheidung von Chlornatriuiu bei Syphiliskranken gesteigert )st> und 
zwar verhält es sich bei Gesunden wie 1:0,5, beiSyphilitikern wie 1:0,7 — 1,1», 
Nun hat Gauterlet den Nachweis seiner Ansicht nach erbracht, dass 
eine Erhöhung der Kochsalzausscheidung eine Aenderung der chemischen 
Zusammensetzung auf das Zellsystem hervorrufe, die speciell für die 
Tuberkelbazillen einen gunstigen Boden schaffe. Sonal schliesst nun 
und w^ohl mit Recht, dass auch die vermehrte Kochsalzausscheidung auf 
die Entwickelung und den Verlauf der Syphilis nicht gleichgültig? sein 
müsse. Eine erhöhte Zufuhr von Chlornatrium, wie wir sie in Wiesbaden 
abgesehen durch Bäder, durch Trinken unseres Kochbrunnens herbei- 
führen, würde also den Schluss gestatten können, dass hierdurch der 
Organismus, der in seiner antihakteriellen Kraft durch die erhöhte Koi^h- 
salzausscheidung herabgesetzt ist, wieder neu gekräftigt würde. 

Zu dieser mehr allgemeinen Beeinflussung des Gesamtorganismus kommt 
ausserdem noch hinzu, dass auch eine gewisse Wechselbeziehung zwischen 
Chlornatriumaufnahme und der Quecksilberausscheidung im Harn besteht. 
Man findet schon bei den Autoren des XVI. Jahrhundorts die Km- 
pfehlung von stark gesalzenen Speisen während einer Quocksilborkur. 
Diese auf klinischer Erfahrung beruhende Darreichung unterzog 
Dr. P. Pawloff aus der Moskauer Universitätsklinik für Dermatologiii 
(Professor Manssusoff) und Pharmakologie (Professor Bogoslo wsky) 
einer genauen Prüfung. Schon vorher hatte Liebreich gefunden, dass 
bei lang dauernder Hg-Behandlung trotz erhöhter Dosen die Wirkung 
infolge der sehr schwachen Lösungsfähigkeit des Merkurs häufig ohne 
Erfolg blieb und empfahl deshalb zur Erhöhung der Lösungsfäliigkeit 
innerlich Chlornatrium. Diese chemisch-physiologischen Verhältnisse sind 
zum Teil auch mit der Grund, dass wir die chronisch-kontinuierliche 
Quecksilberbehandlung, die jetzt nur noch in England ihre Vertreter hat, 
verlassen haben und zu der chronisch*intermittieronden Behandlung über- 
gegangen sind. Die exakten Untersuchungen an Mensclicn wie an 
Tieren von Seiten der oben erwähnten Autoren hatten folgendes Hesultut: 
Erhöhte Dosen von Chlornatrium führten bei gleichzeitiger Hg-Behandlung 
zu einer intensiven Hg-Reaktion und zur Verdoppelung der Chloride im liurn. 
Nach längerer Sistierung der Hg-Behandlung — in einem Falle 
2 Jahre — wurde durch erhöhte Chlornatriumaufnahme ebenfalls eirnj 
deutliche Reaktion des Hg und Erhöhung der Chloride hervorgrjrufen. 

Die Erhöhung der Quecksilberausscheidung findet statt, obwohl 
grosse Quantitäten Chlomatrium bei genügender Trinkwasser/ufuhr auf 
den StickstoflFumsatz hemmend bei gleichzeititrer Beschränkung^ des 
Trinkwassers nicht hemmend, aber auch nicht erhöhend wirken. Diese 
Erhöhung ist dadurch herbeigeführt, dass das (J)ilornatriurn die Faliit(k«'it 
besitzt, Merkuralbuminate besser zur JJisung zu brint'en und auch den 
Cebergang des metallischen Merkurs und seiner unlösbaren Sal/e in einen 
lösbaren Zustand ra^rher und leichter bewirkt. 

Andererseits wird ein j^leichz^'itjjr verniehrter Sti^kstolfverbrau^'h in 



— 58 — 

Folge unserer Bäder die Ausscheidung des Merkur noch um ein be- 
deutendes erhöhen. Klinisch wird für uns hier daher folgendes zu be- 
obachten sein. Bei frischen Syphilisfällen, wo an und für sich der Stoff- 
wechsel erhöht ist, bedürfen wir bei sonst normaler Konstitution keiner 
besonderen energischen Stoffwechselanregung, bei Individuen jedoch mit 
Stoffwechselverlangsaraung wird eine entsprechende Erhöhung unzweifel- 
haft von Vorteil sein. Je älter die S}T)hilis ist, je mehr der Körper 
schon Hg erhalten hat, desto mehr müssen wir auf eine Erhöhung des 
Stoffwechsels neben innerlichem Gebrauch von Chlomatrium hinarbeiten. 
Und das geschieht in hervorragender Weise durch eine entsprechende 
Balneotherapie. Der grosse Wert der Kochsalzthermen liegt also darin, 
dass sie beiden Prämissen entsprechen, und somit der Beweis von dem 
starken Einfluss der Quecksilberumwandlung im Körper wie auch seiner 
Eliminierung erbracht ist. 

Zweifellos sind auch die indirekten Vorteile einer Hg -Kur in 
Badeorten nicht gering anzuschlagen. Man soll und darf jedoch 
nicht so weit gehen, wie es von manchen Seiten, so von Görl 
in einem Vortrag „Wodurch wirken Badekuren?** (Aerztliche Rund- 
schau 1892) geschehen ist, was allerdings dazumal durch die Aufdeckung 
der eigenartigen Manipulationen, die in Tölz in Scene gesetzt worden 
waren, einen günstigen Resonnanzboden fand. Derselbe hält diese für 
den Hauptgrund der durch Bäder erreichten Resultate. Gewiss sind 
die meist günstigen klimatischen Verhältnisse, die bessere Durchführung 
von etwaigen Diätvorschriften, das regelmässige Leben, das Fernbleiben 
von allen psychischen Einflüssen und was bei Syphiliskranken meist in 
Betracht kommt, der Fortfall der Heimlichtuerei und Cachierung ihres 
Leidens, besonders in Bädern, denen der Stempel als Syphilisbad noch 
nicht aufgedrückt ist, von Bedeutung; oder — wie Neisser sagt — 
„dass daselbst alle allgemein roborierenden und psychischen Faktoren 
vorhanden sind, welche zur Wiederherstellung der Kranken die eminen- 
testen Stützen sind und dass daselbst die Quecksilbertherapie in sach- 
verständigster Weise ausgeübt wird unter äusseren Verhältnissen, welche 
die Quecksilberbehandlung einerseits möglichst energisch durchzuführen 
gestatten, andererseits dieselbe aller störenden und unzweckmässigen 
Nebenvrirkungen entkleiden." 

Kommen wir nun zur Frage, welche Fälle von Syphilis sich für die 
Balneotherapie eignen, so kann ich nur Neisser beistimmen, wenn er 
sagt, dass die Balneotherapie „allen seinen Kranken, in welchem Stadium 
der Syphilis sie sich auch befanden, nur Vorteil von den energisch 
angewendeten Kuren" gebracht habe. Von deutschen Autoren wird, soweit 
ich die Literatur verfolgen konnte , keine Gegenanzeige für bestimmte 
Fälle oder für irgend ein Stadium der Syphilis angegeben. 

Nur von französischen Autoren, besonders Mauriac und von ameri- 
kanischen Ravogli sprechen sich dahin aus, dass man in dem sekun- 
dären Stadium, wenn die Krankheitserscheinungen die Neigung haben in 
kurzen Intervallen immer wieder aufzutreten, wenn die Syphilis sich 
also im Stadium der Irritation oder EfTerrescenz befindet, heisse Quellen, 
speciell Schwefelquellen, nicht empfehlen soll. Denn sonst würde man 
nur erreichen, dass die Erscheinungen noch rascher aufeinander folgen? 
„dass die Hautsyphilide sich noch weiter verbreiten werden.'^ Royer 
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spezifiziert noch weiter diese Gegenanzeige, indem er sagt, den einfachen 
und schwefelkochsalzhaltigen käme diese Provokation zu, während die 
Jodschwefclquellen bei gleicher Temperatur diese Eigenschaft nicht be- 
sässen. Ich kann diesen Anschauungen auf Grund meiner Erfahrungen 
keineswegs beitreten, jedenfalls nicht in dieser allgemeinen Fassung. 
Richtig ist, soweit ich gesehen habe, dass man in dem oben genannten 
Stadium der Syphilis nicht sehr heisse und langdauemde Thermalbäder 
verwenden soll. Auch in Badeorten ist ein Schematisieren im Gebrauch 
der Bäder ebenso falsch wie sonst in der Medizin; individualisieren mit 
Bücksicht auf den Verlauf der Krankheit wie auf die Gesamtkonstitution 
ist hier ebenso möglich wie nötig. Meine Therapie bei der Behandlung 
oben skizzierter Fälle geht von folgenden, schon früher näher be- 
sprochenen Ueberlegungen aus. Bei frischen, sekundären Fällen und im 
übrigen normaler Konstitution gehe ich im aJlgemeinen nicht über Bäder 
mit 35^ C. und 15 — 20 Minuten Dauer hinaus. Denn wir wissen, dass 
in diesem Stadium der Syphilis der Stoffwechsel an und für sich erhöht 
ist, und eine allzustarke Anregung meiner Ansicht nach die Körperkräfte 
reduzieren würde sodass sie den bakteriellen Elementen nicht den Wider- 
stand entgegensetzen können, den wir doch auch neben dem Quecksilber 
nicht unterschätzen sollen. Wer also Bäder bis 40^ G. und bis zu 
einstündiger Dauer verwendet, wird möglicherweise so allerdings einer 
neuen Reproduktion des Syphilisvirus Vorschub leisten. Nur bei 
Patienten mit sehr trägem Stoffwechsel kann man auch bei frischer 
Syphilis mit Vorteil Bäder mit hohem Grade und langer Dauer ver- 
wenden. Auch Neisser bespricht die Anschauung von Mauriac und 
Ravogli, jedoch von einem Gesichtspunkt, der meiner Ansicht nach 
nicht von den Autoren gemeint ist, indem er sagt: „Ich habe mich nie- 
mals von ungünstiger, noch von provokatorischer Wirkung der Bäder 
im Frühstadium überzeugen können.'' 

„Wenn es wahr wäre, so fährt er fort, dass heisse Schwefelquellen 
— und nur diese werden angezogen — die Kraft hätten neue Syphilis- 
erscheinungen wach zu rufen, so würde dies uns nur beweisen, dass die 
Macht der Syphilis noch nicht genügend gebrochen ist. Als Aerzte 
müssten wir daraus schliessen, dass die Behandlung von neuem auf- 
genommen werden müsste. Dies wäre jedoch hauptsächlich für jene Aerzte 
wichtig, die die Syphilis nur behandeln, wenn neue Erscheinungen auftreten." 

Das würde also nur für jene Fälle stimmen, die nach einer ge- 
wissen Zeit wieder Rezidive bekommen. Dies meinen jedoch kaum jene 
Autoren. Sie glauben vielmehr, dass noch während oder sofort nach 
der Behandlung mit heissen Bädern und trotz Hg wieder Neuausbrüche er- 
folgen, und dass solches bei sehr forcierten heissen Bädern vorkommen 
kann, möchte ich an der Hand von einigen Fällen nicht ganz bestreiten. 
Wir könnten uns dies so erklären, dass durch die Einwirkung der hohen 
Temperaturen die natürliche Widerstandskraft herabgesetzt nnd durch die 
allzu rasche Ausscheidung der immunisierenden Stoffe (Endotoxine) das 
vSyphilisvirus nicht genügend paralysiert wird, während sonst durch beide 
Faktoren und Hg eine völlige Tilgung des Syphilisvirus möglich gewesen 
wäre. Ich vermeide deshalb in solchen Fällen aus dem eben erwähnten 
Grunde die sehr hohen Temperaturen. 

Wir dürfen also schliessen, dass bei genügendem Individuali- 
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sieren in allen Stadien, wie auch die Syphilis bei den einzelnen 
Menschen verlaufen mag, die Balneotherapie nicht nur nicht schaden, 
sondern von grösstem Nutzen sein wird. In vielen Fällen wird sie da- 
gegen nicht nur unterstützend in der H-Behandlung, sondern direkt un- 
umgänglich notwendig sein. 

Dem eben skizzierten Einfluss der heissen Schwefelthermen wurde, 
wie schon in der Einleitung erwähnt, auch die Kraft zugeschrieben, etwa 
ruhende Syphilis wieder zum Ausbruch zu bringen und so geradezu einen 
Prüfstein für die Heilung abzugeben. 

. Von dem kochsalz-schwefelhaltigen Pyrenäenbad Luchon wurde diese 
Behauptung in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts verbreitet 
und fand besonders in Frankreich grossen Anklapg. Doch Ricord 
begann schon 1857 den Kampf gegen diese Methode, die Heilung der 
Syphilis festzustellen. Heutzutage wird in Deutschland diese Ansicht 
kaum noch vertreten, vielmehr muss man sagen, dass selbst die Ver- 
treter der heissen Schwefelquellen, speciell Aachen's, sie fallen gelassen 
haben. In Frankreich jedoch scheint trotz Ricord und der Arbeit von 
de Lavarenne (Etüde critique sur le traitement de Lues) wie man dem 
Fournierschen Buch Syphilis et mariage entnehmen muss, sowohl unter 
den „gens du monde" wie unter den Aerzten noch der Glaube an diese 
besonderen Eigenschaften der Schwefelbäder weit verbreitet zu sein. 
Nach ihrer Meinung muss, wenn noch irgend etwas von Syphilis im 
Körper sich vorfindet, durch den Gebrauch der Schwefelquellen während 
der traditionellen 3 wöchigen Kur diese sich durch Neuausbruch be- 
merkbar machen, geschieht dies nicht, so sind sie eben geheilt. Im 
ersteren Falle wird dann natürlich von neuem die Behandlung aufge- 
nommen, im zweiten jedoch betrachten sie sich als erlöst von Syphilis 
und glauben hieraus die Konsequenzen ziehen zu dürfen, erstens keine 
weitere Behandlung noch Beobachtung nötig zu haben und zweitens in 
ihren EntSchliessungen betreflfs Ehe nicht mehr gehindert zu werden. 
Es lässt sich nicht bestreiten, dass wie durch jeden Reiz, auch durch 
heisse Schwefel- oder sonstige heisse Mineralquellen ein neuer Ausbruch 
einer sonst latenten Syphilis erfolgen kann, aber nicht erlaubt ist es, 
aus einem negativen Ausfall auf eine völlige Heilung zu schliessen. Der 
positive Ausfall ist so sehr selten, dass eben auch der negative 
niemals als ein Kriterium der Heilung aufgefasst werden darf. Four- 
nier erwähnt aus seiner reichen Erfahrung Fälle, die diese Probekur 
in Schwefelquellen nicht einmal, sondern öfters durchmachten, ohne die 
geringsten Symptome wieder zu bekommen, in denen trotzdem später 
die verschiedensten Symptome sich wieder gezeigt haben. „Ce jugement 
des eaux est une legende ä abandonner comme d'autres legendes". 

Bei sehr ängstlichen Patienten, die man im übrigen schon ärztlicher- 
seits als geheilt betrachtet, denen man auch sonst die Erlaubnis zur 
Eingehung einer Ehe nicht versagen würde und vor allem bei Syphüophoben 
mag man vom rein psychischen Standpunkt dieses Experiment versuchen. 

Wenn wir auch gesehen haben, dass bei richtigem Individualisieren 
balneo-therapeutische Massnahmen für jedes Stadium von Nutzen sind, 
so gibt es doch gewisse Kategorien von Syphiliskranken, wo jene 
mehr wie eine angenehme und nützliche Abwechselung bedeuten. 

Erstens gibt es, wie von Marschall in seiner Arbeit (Syphilis und 
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Balneologie 190g) richtig angibt, nur wenige Syphiliskranke, die nur 
ihre Syphilis haben, sondern in der Regel bringen sie auch noch eine 
gewisse pathologische Individualität mit, die sich in der verschiedensten 
Art äussert. Wirken wir also durch eine dem Wesen des einzelnen 
Kranken entsprechende Balneotherapie auf diesen ein, so werden wir 
einerseits die Widerstandskraft des Gesamtorganisraus heben, andererseits 
werden wir die daniederliegende physiologische Tätigkeit der nicht normal 
funktionierenden Organe, soweit dies die Balneotherapie vermag, wieder 
in die richtigen Bahnen lenken und so einen neuen Angriifspunkt für 
SyphiliserscheinuDgen ausschalten, und gleichzeitig uns die Möglichkeit 
verschaffen, die notwendigen Quecksilberkuren ohne Schaden für den 
Gesamtorganismus und mit Erfolg gegen die Syphilis durchführen 
können. Denn die Schwere des Syphilisverlaufes ist doch grösstenteils 
bedingt durch die fehlende Widerstandskraft des kranken Organismus. 
Beseitigen wir die krankhaften Begleiterscheinungen, so mildem wir die 
Syphilis und können sie durch unsere Specifica zur Heilung bringen und 
frühzeitig angewandt, können wir den Verlauf der Syphilis von vorn- 
herein günstig beeinflussen. 

Die überwiegende Mehrzahl unserer Patienten, die nach den Bade- 
orten kommen, sind jene, die durch die Hartnäckigkeit oder durch 
ständiges Wiederaufflackem oder durch die Schwere ihrer Krankheit ge- 
zwungen einsehen, dass die Syphilis keine Bagatellsache ist, die man 
mit ein paar Injektionen wieder zur Ruhe bringt, ohne sich im Uebrigen 
in seinen Genüssen und geschäftlichen Tätigkeiten stören zu lassen. 
Denn der Standpunkt, wie ihn im vorigen Jahrhundert Vidal einnahm, 
dass man mit 110 Dupuytren'schen Pillen nicht mehr oder weniger 
mit der Syphilis fertig sei, ist wohl verlassen, setzt man jedoch statt 
der 110 Pillen so und so viel Injektionen, so möchte ich behaupten, 
dass ähnliches immerhin noch vorkommt. Die Injektionsbehandlung, so 
grosse Vorteile sie in sich birgt, so verführt sie doch leider zu sehr 
zum Schematisieren. Es ist dies eine Tatsache, auf die von den meisten 
hervorragendsten Syphilidologen immer wieder hingewiesen wird. 

Wir werden hieraus den Schluss ziehen dürfen, dass ein weit aus- 
schauender Heilplan für jeden Syphiliskranken, wenn es äuj?sere Ver- 
hältnisse gestatten, neben den zu Hause zu absolvierenden Hg-Kuren eine 
oder mehrere Kuren mit balneotherapeutischen Massregeln vorsehen wird. 

Alle jene Fälle aber, die in ihrem Allgemeinbefinden in erhöhtem 
Masse beeinträchtigt sind, die in ihren lokalen Manifestationen wie aus- 
gebreitete periostale Entzündungen, sehr starke Polyadenitis. ErgriffensfMn 
von Gelenken imd Muskeln, rezidivirende Iritiden, ferner Syphilis innen*r 
Organe, wie Leber, Nieren eic, Syphilis praecox und die malifrnf'n 
Formen, die so oft den reinen Hir-Kuren häufier nicht völlifr weichen, 
die grosse Anforderungen an Zeit und Geduld erheischen, all diese FälU* 
werden oft nur durch eine Verbindung der Balneotherapie und <^ueck- 
silberkur definitiv zur Heiluntr kommen, indem wir eine njächtijre 
Reaktion des Körpers herbeiführen. Hier sind hohe Temperaturen imd 
lange Dauer der Thermalbäder un^^eniein vorteilhaft. 

Eine andere Kateirorie von SyphiJi^-krank^'n. die die Badeorte auf- 
suchen, ist nicht weniger zahlreich. Sie uuifa^st jene, deren Syphilid an 
und für sich nicht schwer i^-t. die jf^doch entweder zu Hau«^e eine n'^^d- 
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rechte Kur nicht durchmachen können, die wohl oft behandelt und zu- 
sammengenomraen mehr wie nötig Quecksilber, aber unregelmässig und 
deshalb ohne richtigen Erfolg erhielten und infolge dessen psychisch de- 
primiert sind. 

Eine weitere Kategorie umfasst jene Patienten, die Quecksilber für 
sich schlecht vertragen, die entweder bald Albuminurie oder Durch- 
fälle oder Mundentzündung bekommen. Für solche gilt fast ohne Aus- 
nahme, dass eine Verbindung einer Inunktionskur und Thermalbäderbehand- 
lung die unangenehmen Nebenerscheinungen in Schranken hält und so 
es uns tatsächlich ermöglicht eine Heilung der Syphilis herbeizuführen. 

Femer gibt es Fälle, die in ihrem Allgemeinbefinden sehr stark 
heruntergekommen sind, die an schweren Formen der Syphiliskachexie und 
Syphilisanämie leiden und deshalb Hg selbst in kleinen Dosen nicht ver- 
tragen, hier ist es erst möglich nach einer vorausgehenden sorgfältig und 
vorsichtig geleiteten Thermalkur, die in kurzen, massig warmen, tonisch 
wirkenden Bädern von 34 — 35 °C. im allgemeinen besteht, eine Hg- Kur 
einzuleiten und durchzuführen. 

Auch die jetzt wohl allgemein eingebürgterte chronisch intermittierende 
Hg-Behandlung macht es für viele Fälle notwendig, die eine oder die 
andere Kur unter den möglichst günstigen hygienischen Verhältnissen zu 
absolvieren. Für die Anhänger der strengen Form der intermittierenden 
Behandlung ist daher die Balneotherapie mehr wie eine Abwechselung, sie ist 
direkt für eine Anzahl von Syphiliskranken eine Notwendigkeit, sollen die- 
selben nicht durch die häufigen vorgeschriebenenKuren einenSchaden erleiden. 

Noch für eine Kategorie von Kranken sind die Thermalbäder, vor 
allem die kochsalzhaltigen, ganz besonders indiziert. Es sind dies jene 
Fälle, die man mit den gewöhnlichen Dosen von Quecksilber nicht zur 
Heilung bringt, Fälle wo nnian 50, 60 und 70 Einreibungen hinter- 
einander machen muss, ehe wir ein Resultat erreichen. 

Es sind dies Erkrankungen des Gehirns, und ganz besonders Labyrinth- 
erkrankungen , ferner lang bestehende periostale Entzündungen der 
Knochen, wie der Tibia, Clavicula und des Brustkorbes. Ich habe 
mehrere Fälle beider Arten durch energische Behandlungen zur Heilun.^ 
gebracht, wo anderwärts durch den geringen Erfolg einer landläufigen 
Quecksilberkur von 30 — 40 Einreibungen die Diagnose sehr zum Schaden 
des Patienten fallen gelassen war. 

Die Ursache der Hartnäckigkeit gegenüber Hg bei Oerebralerkran- 
kungen beruht vor allem darin, dass das Gehirn das Organ ist, was 
gegenüber Leber, Nieren etc. am wenigsten Hg aufnimmt. Wir sind daher ge- 
zwungen über das gewöhnliche Mass hinauszugehen und trotzdem nicht 
zu vergessen, dass wir keinen Schaden im Organismus anrichten. Wir 
wissen nun, dass unsere kochsalzhaltigen Bäder und Trinkkuren einerseits 
die Energie des Quecksilbers durch Stoffwechselumsatz erhöhen, anderer- 
seits durch schnellere Eliminirung aus dem kranken Körper die kumu- 
lative Wirkung der langen Behandlung verhindern. Aber auch hier heisst 
es wieder vor allem Mass halten, sehr heisse und prolongierte Bäder 
verschlimmern bei cerebralen Affectionen die subjektiven Beschwerden, 
während Bäder oder Halbbäder von 30 — 32° C. sehr gut wirken. Bei 
periostalen Affektionen dagegen können wir dagegen zu recht heissen 
und energischen Badeprozeduren übergehen. 
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In der Wechselbeziehung zwischen Hg und Chlornatrium ist auch 
der Grund zu suchen, dass manche Fälle tatsächlich von ihren Syphilis- 
erscheiriungen durch eine Bade- und Trinkkur an Kochsalzthermen allein 
zur Heilung kommen. 

Man findet dies jedoch ausschliesslich bei solchen Fällen, die mit 
Quecksilber überfüttert wurden, nicht dadurch, dass sie in kurzer Zeit 
sehr viel, sondern in langer Zeit kleine Dosen erhalten haben oder 
während langer Zeit häufig aber völlig unregelmässig behandelt worden 
sind. Ich habe solche Fälle hauptsächlich aus England gesehen, wo die 
landesübliche Behandlung mit blue pills die Patienten verführt hat, die- 
selben oft ein halbes bis ein Jahr ständig zu nehmen und hierdurch er- 
reicht haben, dass durch Angewöhnung die Quecksilberwirkung illusorisch 
gemacht wurde. Man darf wohl nach obigen Ausführungen annehmen, 
dass durch den Gebrauch der kochsalzhaltigen oder auch schwefel- 
kochsalzhaltigen Quellen das Quecksilber, das im Körper fest angegliedert 
lag, wieder von neuem in Fluss kommt. Schon bei der Hydrotherapie 
and Diätetik habe ich auf diese Fälle hingewiesen und dargetan, dass 
diese Fälle es fast ausnahmslos sind, die die Antimerkurialisten als 
Paradefälle uns vorführen. Ich möchte deshalb aus Erfahrung raten, 
Fälle, die lange und häufig mit Hg behandelt wurden, die, wenn man 
'SO will, auf Hg nicht mehr reagieren, solche durch Verordnung von 
Kochsalzthermen oder sonstigen stoffwechselanregenden Prozeduren vor- 
erst zu entmerkuralisieren, wie es die Antimerkuralisten mit Erfolg 
tun. Man wird dann häufig erleben, dass die Syphilis durch die reine 
Balneotherapie abheilt oder sich bessert. Hat man die Entmerkurali- 
sierung erreicht, so kann mit einer neuen Hg-Kur begonnen werden. — 
Wie sehr das Quecksilber durch kochsalzhaltige Bade- und Trinkkuren 
frei wird, kann man auch klinisch bei Patienten dieser Art daraus 
schliessen, dass die Symptome einer Merkurintoxikation in mehr oder 
minder starker Form auftreten können. 

Für eine Hauptindikation halte ich die gleichzeitige Balneotherapie 
bei den sogenannten prophylaktischen Kuren, besonders solchen, die 
im dritten oder vierten Jahr nach der Infektion vorgenommen werden 
sollen. Lassar empfiehlt sie ganz besonders solchen, denen man die 
Erlaubnis zur Heirat gibt, die man jedoch vorher noch einer Kur unter- 
werfen will. Gerade diese Heiratskandidaten stellen ein grosses Kon- 
tingent in unseren Thermalbädern, und ich kann sagen, dass von all 
diesen, soweit ich Gelegenheit hatte sie zu verfolgen, gesunde Kinder 
zur Welt kamen. Ich suche bei Patienten dieser Art durch möglichst 
hoch temperierte und lange andauernde Thermalbäder bis 40® C. mit 
nachfolgenden Schwitzkuren und bei Patienten mit kargem Stoffwechsel 
und grossem Körpergewicht auch noch durch Diäteinschränkungen einen 
regen Stoffwechsel anzuregen, um hierdurch das event. latente Syphilis- 
gift dem Quecksilber zugänglich zu machen. Je älter die Syphilis ist, 
je länger keine Symptome vorhanden waren, desto energischer müssen 
wir zu stoffwechselanregenden Methoden unsere Zuflucht nehmen, wollen 
wir eine wirklich vorbeugende und das festverankerte Syphilisgift 
treffende Kur durchführen. 

Manche Aerzte verfahren in der Balneotherapie auch so, dass sie 
ihre Patienten die eigentliche Hg-Kur zu Hause durchmachen lassen und 
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als Nachkur die kochsalzhaltigen Thermen empfehlen. Sie gehen hierbei 
von der Ansicht aus, dass durch die kochsalzhaltigen Bäder- und Trink- 
kuren, wie es ja richtig ist, das aufgenommene Quecksilber nicht zu 
nutzlosen Ablagerungen gelangt, vielmehr von neuem in den Kreislauf 
kommt und so indirekt eine Verlängerung der Hg-Kur ohne weitere 
Quecksilbergaben bedeutet und dass gleichzeitig der durch die Hg-Kur 
event. angegriflfene Organismus durch eine Balneotherapie wieder ge- 
kräftigt wird. 

Von ganz eminentem Nutzen ist die Hg-Thermalkur' bei der Tabes, 
mögen wir sie als Para-Postsyphilis oder, wie die Franzosen und auch 
Erb nachgewiesen haben wollen, als direkte Syphilis ansprechen. Wir 
wissen, dass vor allem Kochsalzthermen an und für sich oft die quälen- 
den Symptome zu lindem im Stande sind, femer wissen wir aber auch, dass 
eine Hg-Kur oft ein zweischneidiges Schwert für die Tabes ist. Denn einer- 
seits kann sie nicht nur erhebliche Bessemngen, sondern auch im Früh- 
stadium direkt Stillstand resp. Heilung herbeiführen, andererseits kann 
eine Hg-Kur, wenn nicht alle Vorsicht und die besten hygienischen Vor- 
bedingungen erfüllt sind, direkt eine Verschlimmerung zur Folge haben. 
Hg-Kuren soll man deshalb, wenn irgend möglich, bei Tabikern in 
Thermalbädern vornehmen. Die Behandlung differiert je nach den Sta- 
dien, in denen die Tabes ist. Im Frühstadium, wo häufig nur leicht ]an- 
zinierende Schmerzen — die leider zu oft als rheumatisch diagnostiziert 
werden — kombiniert mit anästhetischen oder hyperästhetischen Haut- 
steilen oder Harnstörungen und anderen Erscheinungen, die Diagnose 
Tabes höchst wahrscheilich machen, erreicht man durch energische Hg- 
Kuren recht gute Resultate. Vorbedingung ist jedoch, alle jene Faktoren 
auszunützen, die es ermöglichen, eine Hg-Kur ohne ungünstige Einwirkung 
auf das Gesamtbefinden speciell auf das Körpergewicht durchzuführen. 
Dies ist in erster Linie durch Balneotherapie und hier wieder am besten, 
wie ich schon näher ausgeführt habe, in kochsalzhaltigen Thermen zu er- 
reichen. Im Frühstadium kann man auch meist höher temperierte Bäder 
mit Nutzen verwenden. Anders bei den vorgeschritteneren Fällen. Hier 
schaden sowohl hohe Temperaturen wie starke Inunktionskuren. In solchen 
Fällen ist es möglich — allerdings nicht in allen Fällen — durch lauwarme 
Thermalbäder 35^ R. von 8—10 Minuten und massige Hg-Einreibungen aber 
öfters wiederholt eine gewisse, im Voraus nicht zu bestimmende Besse- 
rung oder auch völligen Stillstand zu erzielen. Ich rathe Patienten dieser 
Art sich einer Innunktionskur von 3 — 4 g pro Tag und höchstens 20 
an Zahl, jedoch zweimal im Jahre, zu unterziehen und ich glaube durch 
dieses Regime zufriedenstellende Erfolge erzielt zu haben. 

Dass die jodhaltigen Bade- und Trinkkuren infolge ihres überaus 
geringen Gehaltes an Jod keine besonderen Vorzüge für die Behandlung 
der Syphilis im allgemeinen, wie auch speciell der tertiären Formen 
haben können, habe ich schon früher erwähnt. Nur für die sklerotische 
Veränderung der Gefässe auf der Basis der Syphilis möchte ich sie von 
Vorteil halten. Denn bei diesen Erkrankungen kann man nur durch 
geringe Jodmengen aber anhaltenden Gebrauch sich Erfolg versprechen, 
während eine energische Hg- oder auch Jodkur meist schlecht vertragen 
wird ohne Besserung der vorliegenden Affektion. Es bedürfte also min- 
destens eines mehrmonatiichen Aufenthaltes in dem betreffenden Jodbad. 
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WenD ich nun zum Schlüsse nochmals kurz zusammenfassen darf^ 
worin der Nutzen von natürlichen Quellen speziell der kochsalzhaltigen 
Thermen liegt, für die wir allein genügende experimentelle Unterlagen 
besitzen, so ergibt sich, wie ich glaube nachgewiesen zu haben, 
folgendes: 

Die Behandlung der Syphilis in Badeorten wirkt auf die Syphilis 
als Infektionskrankheit durch Hebung des Allgemeinbefindens, durch Aus- 
schalten etwa bestehender Stoffwechselanomalien, durch Vermehrung der 
normal im Körper sich bildenden Antitoxine und rascher Eliminierung der 
Toxine des Syphilisvirus und durch letzteres vielleicht prophylaktisch gegen 
Xachkrankheiten ; in zweiter Linie durch eine bessere gründlichere und 
wirksamere Ausnutzung der vorgenommenen Quecksilberkuren, indem es 
uns ermöglicht wird höhere Quecksilberdosen ohne Schaden zu ver- 
ordnen und durch raschere Eliminierung eine nutzlose Ablagerung und 
eine kumulative Wirkung zu verhüten; in dritter Linie durch Wegfall 
aller äusserer das Gemüt deprimierender und hemmender Faktoren. 



VIIL 

Syphilis und Klima. 



Die klimatischen Verhältnisse spielen bei der Syphilis auch eine 
gewisse Rolle. Nicht jedoch so, als ob irgend ein Klima, seien es „die 
starren Eis- und Schneefelder Sibiriens und Kamtschatkas oder die im 
Sonnenlichte gelegenen Goldfelder Kaliforniens oder der gelbe Sandboden 
Egyptens, oder die weissen Kreidefelsen Albions" die Syphilis zu bannen 
vermögen, aber für den Verlauf der Syphilis scheinen doch Unterschiede 
geraacht werden zu müssen. 

Schon Johannes Leo (1525) erwähnt in seiner Beschreibung von 
Afrika, dass das Klima in Numidien von so hervorragender Milde sei, 
dass, sobald die Kranken aus Libien oder Nigitrien in diese Gegend 
kamen, jedwelcher, der an Syphilis litte, ohne jede Medikamente allein 
durch die warme Luft gesunde. Er selbst habe mehr als 100 Personen 
gesehen, welche bloss durch diese Luftveränderung geheilt worden 
seien. 

Auch Sydenham 1680 und Swediaur, zwei bedeutende Aerzte, be- 
richten, dass dieSyphilis in südlichen Gegenden einen viel günstigeren Verlauf 
nehme als in den nördlichen. A. Hirsch, der grosse Forscher auf 
dem Gebiet der geographischen Verbreitung der verschiedensten In- 
fektionskrankheiten, ist der Ansicht, dass jene Gegenden am wenigsten 
schwer von der Syphilis heimgesucht werden, die klimatisch durch Gleich- 
raässigkcit und durch Milde der thermometrischen und hygrometrischen 
Verhältnisse ausgezeichnet sind, dass dagegen die Extreme, wie starker 

J. Ho Her, Hygieo.-difttetiscbe Behandlang der Syphiliskranken. 5 
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und schneller Wechsel derselben, dem Krankheitsverlauf ungünstig sein 
mögen, dass also diejenigen atmosphärisch-klimatischen Verhältnisse, 
welche einen mehr oder weniger mächtigen Einfluss auf die Tätigkeit der 
Haut haben und am leichtesten Störungen in derselben hervorzurufen 
vermögen, auch am geeignetsten erscheinen einen ungünstigen Verlauf 
der Syphilis zu bedingen. 

Andererseits soll wieder nach Makenzie und Schleissner und 
anderen in den abnorm kalten Gegenden Islands und Grönlands die Syphilis 
keinen festen Fuss fassen können, obwohl sie immer wieder eingeschleppt 
werde. Wir könnten dies nur so verstehen, dass das infektiöse Stadium 
unverhältnismässig rasch vorübergeht. In Betracht kommt jedoch auch, 
dass die sozialen und streng-sexuellen Anschauungen eine Verbreituni:: 
hintanhalten. 

Soweit die Frage der klimatischen Einflüsse sonst erwähnt wird — 
und dies geschieht recht selten — ist man der Ansicht, dass unter 
gleichen hygienischen und sozialen Verhältnissen die Syphilis in mildern 
Gegenden einen weniger schweren Verlauf nimmt. In den Kulturstaaten 
Mitteleuropas mit ihrem gemässigten Klima ist der Charakter so ziem- 
lich derselbe. Hier verläuft die Syphilis im grossen und ganzen milde. 
Wir dürfen jedoch nicht vergessen', dass auf diesem alten Kulturboden 
die Bekämpfung und Behandlung derselben eine intensive und sach- 
gemässe ist und die allgemeine Hygiene auf einer hohen Stufe steht. 

In den nordischen Staaten wie Schweden, Norwegen, Kurland, Livland, 
Finnland und dem eigentlichen Russland nördlicher Breite kann man im 
Allgemeinen sagen, dass die Syphilis nicht nur häufiger sondern auch 
in schwereren Formen wie bei uns auftritt und auch der Quccksilber- 
behandlung grössere Schwierigkeiten entgegensetzt. Vor allem gummöse 
Haut und Knochenafifektionen treten mit Vorliebe im Frühstadium 
auf, ferner sieht man die schweren Formen der Nasen- und Kehlkopf- 
syphilis hier viel häufiger. Für solche Fälle, sagt Tarnowsky, sei er 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass neben Quecksilber und Jod „die 
südliche Sonne eine unumgängliche Bedingung ihrer Besserung aus- 
macht". 

Grade wir Aerzte in Badeorten wie Wiesbaden können die Er- 
fahrungen der russischen Syphilidologen recht häufig bestätigen. Demi 
die oben erwähnten nordischen Länder senden uns ein grosses Kontingent 
von Kranken nach unseren klimatisch günstig gelegenen Orten zur 
Durchführung und Ueberwachung von spezifischen Kuren. 

Für uns in Deutschland liegt, wie schon erwähnt, die Notwendigkeit 
unsere Kranken noch weiter südlich zu schicken, kaum je vor. Nur für 
eine Komplikation — abgesehen von der mit Tuberkulose — wird von 
manchen Seiten der Aufenthalt im Süden als spezifisch wirkend 
empfohlen, nämlich bei gleichzeitig bestehenden chronischen Nephritiden, 
wie überhaupt bei Eiweissausscheidung, sei es, dass sie auf Syphilis 
zurückzuführen sind oder bei den verordneten Quecksilberkuren störend 
auftreten. 

Meine Erfahrungen bei Kranken der Art gehen jedoch dahin, dass ich 
in Verbindung mit unseren Kochsalzthermen und sonstigen hygienisch- 
diätetischen Massnahmen in allen Fällen günstige Resultate erzielen 
konnte und dass ich nicht ein einziges Mal durch Verschlimmerung von 



— 67 — 

Seiten der Nieren gezwungen war, die Quecksilberkuren, die in solchen 
Fällen immer die Inunktionskur sein muss, vorzeitig abzubrechen. Ich 
komme später bei Besprechung der speciellen Hygiene bei Quecksilber- 
kuren hierauf noch näher zurück. 

Es mag jedoch Fälle von chronischen Nierenentzündungen nicht 
spezifischer Natur geben, wo das für solche Erkrankungen zweifellos 
sehr günstige Wüstenklima Egyptens in Betracht gezogen werden muss, 
doch, wie schon gesagt, habe ich bis jetzt keine direkte Veranlassung 
zu dieser doch nur für wenige Menschen in Folge der hohen materieUen 
Ansprüche möglichen Klima Veränderung gehabt. In Betracht käme 
gegebenen Falles dann vor allem das südlich von Kairo mitten in der 
arabischen Wüste liegende Bad Helouan mit seinen warmen Schwefel- 
quellen (32 C). 

Noch ungünstiger wie die Verhältnisse für Syphiliskranke im hohen 
Norden liegen sie in den tropischen Landstrichen vor allem für den 
nicht akklimatisierten Europäer. Sie sind jedoch nicht sowohl in der an 
und für sich schweren Syphilis bedingt als in einer Komplikation mit den 
dort endemisch herrschenden Tropenkrankheiten, wie die Malaria, die 
Dysenterien verschiedenen Ursprungs und in der besonders ungünstig 
wirkenden Tropenanämie. Speciell die letztere gibt oft die Unterlage ab 
für einen malignen Verlauf der Syphilis, da dieselbe es auch unmöglich 
macht die notwendigen spezifischen Kuren durchzuführen. Etwas besser sind 
die Aussichten bei gleichzeitig bestehender Malaria, doch auch hier tritt 
häufig frühzeitiger Tertiarisraus mit ungünstiger Heilungstendenz auf. 

Dieser Zusammenhang zwischen Tropenerkrankungen und Syphilis 
ist in neuerer Zeit für uns in Deutschland insofern von grosser Be- 
deutung als auch uns häufiger die Frage gestellt wird, ob ein Patient, 
der an Syphilis leidet, in unsere Kolonien gehen kann. Von unseren 
Kolonien ist klimatisch gegen Südwestafrika, abgesehen von dem nörd- 
lichsten Teil, nichts einzuwenden. Aus persönlichen Mitteilungen und 
Erfahrungen weiss ich, dass die Syphilis hier keine Neigung hat, 
schlimmer zu verlaufen. Auch Ostafrika ist zum Teil nicht ungünstig, 
Südwestafrika sowohl wie Ostafrika haben ausserdem sehr gute Thermal- 
Schwefelquellen, die in Windhuk und Warmbad durch Leitung in jedem 
einzelnen Haus zur Verfügung stehen. Ausgenutzt scheinen sie in Südwest- 
afrika leider für Syphilis nicht, denn mehreren Fällen, die ich von dort 
zur Behandlung überwiesen bekam, war direkt während ihrer Kuren das 
Baden in den Schwefelthermalquellen untersagt worden. Togo und 
Kamerun sind jedenfalls für Syphilitiker nicht zu empfehlen. 

üeberhaupt rate ich jedem Syphiliskranken die ersten Jahre — 
wenigstens 2 — nicht in die Kolonien zu gehen. Es müsste denn sein, 
dass derselbe als Beamter nach Südwestafrika nach den grösseren An- 
siedelungsorten, speciell Windhuk- Warmbad, mit seinen Thermalquellen 
kommt ohne Verpflichtung grosse Inspektionsreisen nach dem Innern 
machen zu müssen. Syphiliskranke aber auf einsam gelegenen Posten 
werden nicht in der Lage sein irgend eine Kur mit der nötigen Ueber- 
wachung durchführen zu können, ebensowenig wie den hygienischen An- 
forderungen nachzukommen. 

Tropenfähig halte ich nur dann einen Syphiliskranken, wenn min- 
destens zwei Jahre seit der Infektion verflossen sind, wenn das letzte 
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Jahr frei von Rezidiven war und wenn keine aussergewöhnliche An- 
forderungen zu erwarten sind. Man mag von diesen Voraussetzungen 
nur dann abgehen, wenn der Patient schon früher ohne besondere 
Schädigungen in den Tropen gelebt hat. Auch für das subtropische 
Klima müssen wir im allgemeinen dieselben Vorbedingungen stellen. 

Man muss auch in Betracht ziehen, dass, abgesehen von den klima- 
tischen Einflüssen des tropischen und subtropischen Klimas auf die 
Syphilis als solche, speziell die Inunktionskur, soweit ich von Kranken 
aus solchen Gegenden erfahren konnte, meist recht schlecht vertragen wird 
und nicht von der Zuverlässigkeit wie bei uns ist. 

Es ist auch eine alte Erfahrung, dass gerade Küstenstriche be- 
sonders nördlicher Breite häufiger unter schwerer Syphilis zu leiden haben. 
Zum Teil spricht dieser Faktor bei den obenerwähnten nordischen 
Staaten Schweden, Norwegen, Finnland, den russischen Ostseeprovinzen 
mit. Ob bei den Küstenländern die durch die See bedingten klimatischen 
Verhältnisse allein verantwortlich gemacht werden müssen, möchte icli 
nicht so unzweifelhaft hinstellen. Allerdings wissen wir, dass das 
Seeklima ungemein stoffwechselanregend wirkt, so dass es vielleicht 
nicht ganz von der Hand zu weisen ist, dass hierdurch die floride Syphilis 
im Frühstadium mit ihrem an und für sich hohen Eiweisszerfall un- 
günstig beeinflusst wird. Bei der Küstenbevölkerung, die zum guten 
Teil sich der Seefahrt beruflich widmet, kommen jedoch auch noch 
folgende Faktoren hinzu, die ebenfalls erfahrungsgemäss zu einem bös- 
artigen Verlauf disponieren. Erstens wissen wir, dass die Syphilis, die 
z. B. in asiatischen Hafenplätzen erworben wird, meist nicht gutartig ver- 
läuft. Lochte weist in seiner schon früher angezogenen Arbeit speciell 
darauf hin, indem er hinzufügt, dass diese Tatsachen selbst in Hamburger 
Kaufmannskreisen wohl bekannt seien. Zweitens nimmt man auch an, 
dass die üebertragung von anderen Rassen einen ungünstigen Einfluss 
ausübe; auch hier sollen die Völker Asiens an erster Stelle stehen. 
Ferner spielt die bei Seefahrern fast unvermeidliche unregelmässige Be- 
handlung zweifellos hierbei eine nicht unwichtige Rolle. 

Dürfen wir nun hieraus den Schluss ziehen, Seereisen und Seebäder 
unseren Syphiliskranken zu verbieten? Die Frage wird verschieden be- 
antwortet, im grossen und ganzen jedoch ablehnend. In England soll, 
wie ich einer Bemerkung Neissers entnehme, der Aufenthalt an der 
See für Syphilikranke in Aerztekreisen als günstig angesehen werden. 
Leslie Philipps in Birmingham schreibt sogar dem Seeklima die Kraft 
zu, Erscheinungen, bei denen die medikamentöse Therapie im Stich liess, 
zum Schwinden zu bringen. Meiner Ansicht nach wird letzteres nur 
bei mit Quecksilber übersättigten Kranken geschehen, also bei jenen 
Fällen, wie ich sie oben bei der Hydro- und Balneotherapie näher be- 
sprochen habe. Die mächtige Stoffwechselanregung des Seeklimas und 
der Seebäder schafft eben dieselben physiologischen Verhältnisse wie die 
Balneo- und Hydrotherapie. 

G. Lew in behauptet gelegentlich in einer Diskussion über die 
raerkurielle Albuminurie, dass die erwiesene nachteilige Einwirkung der 
Quecksilberkuren am Meerestrande auf der Einatmung von Jod und 
Chlor beruhe. Diese Anschauung würde doch nur die Vornahme einer 
Quecksilberkur in Seebädern als nicht vorteilhaft, ja als schädigend ver- 
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bieten. Es ist bei uns in Deutschland allerdings bis jetzt von kaum 
einer Seite empfohlen worden, Syphiliskranke zur Durchführung einer für 
nötig erachteten Hg-Kur in die Seebäder zu senden. Ganz abgesehen 
von diesem Einfluss wird es sich schon deswegen nicht empfehlen, weil 
durch den mechanisch einwirkenden Wellenschlag die Inunktion mehr wie 
problematisch wäre, und Injektionen infolge hier immerhin beeinträch- 
tigter Bewegungsfähigkeit eine Badekur kaum zuliessen. Ob und welche 
Gründe im übrigen bei uns zu einem negierenden Standpunkte geführt 
haben, ist mir nicht bekannt. Ich möchte mich an der Hand ver- 
schiedener Fälle, unter diesen auch einige Aerzte, die auf Anraten in- 
folge ihrer nicht normal verlaufenden Syphilis längere Zeit zur See 
fuhren und gleichzeitig auch Hg-Kuren machten, dahin aussprechen, 
dass der erhoffte Vorteil nicht eintraf, dass vielmehr rasch Rezidive 
eintraten die auf Hg schlecht reagierten. Jedenfalls kann ich nach 
diesen Erfahrungen nicht dazu raten, sondern direkt warnen, Syphilis- 
kranke, bei denen noch Quecksilberkuren notwendig werden könnten, 
auf längere Seereisen zu verweisen. 

Eine andere Frage ist die, soll oder kann man Patienten nach 
sonstwo durchgeführten Hg-Kuren zur Nachkur an die See gehen lassen. 
Es kämen natürlich für uns nur die Monate Juli, August und September 
in Betracht. 

Ich sehe davon ab, dass gewisse individuelle Verhältnisse des 
Gesaratorganismus, wie Ipichte Erregbarkeit, dass rheumatische, gichtische 
und Herzaffektionen etc. an und für sich Seeklima und Seebäder grössten- 
teils verbieten. Diese Fälle scheiden von vorherein aus. Syphiliskranken 
im irritativen Stadium, d. h. also in den ersten zwei Jahren, und 
solchen mit malignen Formen empfehle ich nicht an die See zu gehen, 
Rückfälle sind nicht so selten. Vor allem möchte ich Kranke, die 
an Regenbogenhautentzündung gelitten haben, direkt warnen sich den 
starken atmosphärischen Einflüssen, wie sie an der See herrschen, aus- 
zusetzen. Ich habe zweimal recht unangenehme Erfahrungen damit ge- 
macht. Gleiches wird man prophylaktisch solchen Syphiliskranken 
empfehlen, die an und für sich an den Augen nicht absolut frei von 
Störungen irgend welcher Art sind. 

Was anderes ist es bei torpid verlaufender Spätsyphilis; hier wird 
das kräftige stoffwechselanregende Seeklima von Vorteil sein, voraus- 
gesetzt, dass die sonstigen konstitutionellen Verhältnisse für das See- 
klima keine Gegenanzeige bilden. Es ist deshalb nichts einzuwenden solchen 
Fällen zur Nachkur Seeaufenthalt zu, empfehlen. Von eminent günstigem 
Einfluss halte ich Seeklima und Seebäder für die torpid verlaufende here- 
ditäreSyphilis der Kinder, die häufig fälschlich unter dem Namen Skrophulose 
geführt wird. Jedoch bedarf es bei letzteren nicht nur eines 3 — 4 wöchigen, 
sondern eines 3 — 4 monatlichen Aufenthaltes. Hierzu eignen sich ganz hervor- 
ragend die gut geleiteten Seehospize, wie wir sie an der Nordsee besitzen. Bei 
Kindern mit sehr schwächlicher Konstitution eignen sich besser die an der Ostsee. 
Aehnlich wie die Schwefelbäder sollen Seebäder und zwar 4 täglich 
von langer Dauer nach Deligny (Frankreich) eine allgemeine Provo- 
kation hervorrufen können und so ebenfalls als Prüfstein, ob noch 
Syphilis vorhanden ist, dienen können. Dass eine solch unsinnige Bade- 
kur mit ihrem schwächenden Einfluss auf die Gesamtkonstitution und 
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speziell auf das Nervensystem eine im Erlöschen begriffene Syphilis 
wieder zur Blüte bringen kann, ist ebenso möglich, wie es sicher ist, 
dass eine in ähnlicher Weise unhygienische Lebensführung eine Syphilis 
immer wieder zu Neuausbrüchen reizt. Diese Methode würde also nichts 
anderes sagen, als lebe möglichst unhygienisch, sündige gegen jede 
Lebensregel, dann wird Deine Syphilis nicht zur Ruhe kommen, aber 
Du hast dafür die Sicherheit, dass Du noch Syphilis hast. 

Wie schon erwähnt, besteht für uns in dem gemässigten Klima 
selten eine direkte Veranlassung unsere Patienten ausserhalb unserer 
Grenzen zu schicken^ jedoch ist es nicht ganz gleichgiltig unseren Pa- 
tienten mit frischer Syphilis vollständig in Bezug auf eine Sommer- 
Erholungsreise freie Hand zu lassen. Seeklima, Höhenorte über 1200 m, 
kurz ziemlich schroffen Klimawechsel suche ich zu vermeiden und 
empfehle z. B. meinen Patienten, wenn sie ihre Hg-Kur erledigt haben, 
unsere deutschen Mittelgebirge, besonders Schwarzwald, Thüringen, 
Harz — für Spätherbst und Vorfrühling in erster Linie Wiesbaden, 
Baden-Baden, im Auslande Montreux, oberitalienische Seen, Südtirol, fär 
Winter Riviera, Korsika, Algier etc. Man möge jedoch nicht vergessen, 
dass die auf grossen Reisen meist sich einstellende Vernachlässigung 
und die schwere Verständigung mit den einheimischen Aerzteu, die voll- 
kommen andere Emährungs- und Lebensweise oft zu recht bedenklichen 
Unzukömmlichkeiten führen. Der Vorteil des vielleicht etwas günstigeren 
Klimas kann wieder hierdurch manchmal aufgehoben werden. Schon Sig- 
mund hat in seiner Schrift „Südliche klimatische Kurorte" (1875) davor ge- 
warnt, solche Kranken mit der einfachen Weisung „nach dem Süden^ 
zu senden, ohne dass dieselben von einem ganz zuverlässigen Arzte eben 
dort weiter beobachtet werden und solche sich den hygienisch-diätetischen 
V^orschriften entsprechend daselbst verhalten, denn die Geringschätzung 
oder Vernachlässigung der Hauptregel haben den „nach dem Süden^ 
gesandten Syphiliskranken schon gar viele Nachteile gebracht. 

Für eine Kategorie von Kranken unserer Art wird man öfters in 
die Lage kommen Klimawechsel zu empfehlen, das sind unsere Syphilo- 
phoben und syphilitische Neurastheniker. Hier werden wir uns weniger mit 
einem einmaligen Klima- resp. Wohnungswechsel, sondern nur mit langen 
Reisen und den damit verknüpften Anregungen und Ablenkungen von 
ihrem Zustande etwas versprechen können. Für solche und ähnliche 
Fälle wird man auch gegen eine längere Seereise nach Kapstadt 
oder Südamerika nichts einzuwenden haben. Man hat diese Seereisen 
früher häufig für Tuberkulose empfohlen, ist jedoch im grossen und 
ganzen davon abgekommen; da sie für ausgesprochene Tuberkulose teil- 
weise sehr geschadet haben. Aber für unsere Kranke der letzterwähnten 
Art sind sie recht empfehlenswert. Die Regel.mässigkeit des Lebens, 
das Fernsein von Aufregungen, der Anblick der See mit ihrer ewig 
feleichmässigen Bewegung sind ein hervorragendes Sedativ für ein afli- 
ziertes Nervensystem, wie wir kaum ein zweites unsern Kranken bieten 
können. 

Jedoch nicht jede Konstitution eignet sich hierzu, nur wer eine 
solche Konstitution besitzt, die noch in der Lage ist die ziemlich starken 
Kompensationsansprüche an die Wärmeregulierung, welche die Seeluft 
erfordert, ohne Beschwerden zu erfüllen wird Vorteil davon haben. 
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Schwächliche Konstitutionen, die schon auf etwas erhöhte Ansprüche 
der atmosphärischen Druckverhältnisse, sei es von Seiten des Nerven- 
systems, der Atmungs- oder Zirkulationsorgane merkbar reagieren, werden 
von der starken Friktionskraft der Seeluft empfindlich geschwächt statt 
gekräftigt. 

Wir sehen aus obigen Betrachtungen, dass wir als ausschlaggebend für 
die Indikationen einer nach Hg-Kuren anzuratenden klimatischen Nach- 
kur und Erholungsstation in erster Linie die Gesaratkonstitution des 
Kranken, in zweiter das Stadium und den Verlauf der Syphilis ansehen 
müssen. Nur so werden wir auch diese mächtige physikalische Kraft 
in unsern Heilplan der Syphilis mit Vorteil verwenden oder unsere 
Kranken vor Schaden bewahren können. 



IX. 

Oertliche Syphilis und örtliche Hygiene. 



Wie bei latenter Syphilis allgemeine Schädigungen allgemeine 
Neuausbrüche, so können auch rein örtliche Schädigungen örtliche 
Syphilisaffektionen wieder hervorrufen oder schon bestehende unterhalten. 
Man ist gewohnt den letztern Zusammenhang als „Syphilis und Reizung'' 
zu bezeichnen, obwohl diese Bezeichnung nicht ganz exakt ist. Denn 
es gibt auch eine normale physiologische Reizung, die ist jedoch nicht 
gemeint. Nur die durch chemische oder sonstige abnorme Reize ge- 
schaffene Gewebsschädigung allein gibt Veranlassung, dass das Syphilis- 
virus wieder zur Entwicklung kommen kann. 

Schon den alten Autoren war diese Wechselbeziehung nicht unbe- 
kannt. Paracelsus machte die Bemerkung, dass sich die Syphilis 
mit besonderer Vorliebe da lokalisiere, wo Läsionen irgend welcher Art 
vorhanden sind. Von den Syphilidologen der neuen Zeit hat Tar- 
nowsky besonders auf diesen Zusammenhang von Ursache und Wirkung 
in seinen Schriften hingewiesen und wir haben es ihm speziell zu danken, 
dass hierauf auch therapeutisch und prophylaktisch mehr Rücksicht ge- 
nommen wird. So schreibt er: „Bekanntlich lokalisiert sich die Syphilis 
mit Vorliebe an den Stellen mit grösserer Blutzufuhr, grösserer Reizung 
und manifestiert sich deshalb am häufigsten in solchen Körpersystemen 
oder Organen, die sich kraft äusserer Einflüsse oder gesteigerter 
Funktionstätigkeit im Kongestionszustande befinden'^. Ich halte diesen 
Erklärungsversuch nicht für glücklich und auch teilweise nicht für richtig. 
AVir wissen doch durch Bier, dass in dem reichlichen Blutzufluss nach 
lokalisierten Stellen eine mächtige Heilkraft liegt. Hierauf beruht das 
Wesen der Stauungstherapie. Die physiologisch erhöhte Blutzufuhr ist 
zweifellos eine Reaktion und nicht die Ursache. Nur die Gewebs- 
schädigung ist es, die dem Syphilisvirus durch Verminderung der 
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Aktionskraft der lädierten Zellen wieder günstigen Boden zur Ent- 
wicklung schafft. 

Voraussetzung ist natürlich, dass sich an diesen Stellen noch ent- 
wicklungsfähiges Syphiiisvirus befindet und die Imniunisierungskraft der 
Syphilisendotoxine nicht mehr hoch genug ist. 

Man findet im allgemeinen, dass bei unsem Kranken die späteren Re- 
zidiven sich sehr häufig immer wieder an den Stellen vorfinden, die von 
vornherein schon ergriffen waren. Die mikroskopischen Untersuchungen 
von Neu mann geben uns hierfür eine Erklärung. Derselbe hat nach- 
gewiesen, dass Stellen, welche vorher Sitz eines syphilitischen Ausschlags 
waren und die nach einer Quecksilberkur makroskopisch als völlig nor- 
mal sich präsentierten, bei mikroskopischen Untersuchungen doch noch 
pathologische Rundzelleninfiltrationen zeigten, also voraussichtlich noch, 
wenn auch an Zahl und Virulenz geschwächtes Syphilisvirus beherbergen. 
Wir können uns nun denken, dass dieses verminderte und weniger ent- 
wicklungfähige Syphilisvirus durch die dem Blute und den Zellen inne- 
wohnenden Schutzkräfte allmählich noch völlig zum Verfall und zur 
Resorption gelange, dagegen bei einer durch Reizzustände eintretenden 
Schädigung der Zellen und hierdurch verminderter Widerstandskraft 
wieder zur Entwicklung kommen und so lokalisierte Rezidive setzen 
kann. 

Hierdurch würde es sich auch erklären, dass allgemeine Störungen 
wieder allgemeine Rezidive und lokale Störungen lokale Rezidive bedingen 
müssen. ' 

Zwischen beiden besteht betreffs Heilung und therapeutischer Wir- 
kung ein gewisser Unterschied. Es ist eine alte Erfahrung, dass allge- 
meine Rezidive viel rascher und besser auf Hg reagieren als länger be- 
stehende lokale Rezidive. Ich glaube, dass wir in folgendem die Ursache 
finden dürfen. Bei allgemeinen Ausbrüchen, die wohl * immer auf eine 
massenhafte Reproduktion des Syphilisvirus zurückzuführen sind, werden 
infolge des durch das Quecksilber herbeigeführten Zerfalles des Syphilis- 
virus so reichlich Endotoxine frei, dass sie die Wirkung des spezi- 
fischen Medikamentes um ein Bedeutendes erhöhen, während bei lokaler 
Syphilis die wenigen Syphiliselemente nur geringe immunisierende Kräfte 
liefern können. 

Für die Entwicklung und Hartnäckigkeit lokaler Syphilisaffektionen 
sind also von günstigem Einfluss: 

1. die geringe Menge von im Blute kreisender und durch Zerfall 
der Bakterienleiber sich bildender Immunisierungsstoffen (Endo- 
toxine), 

2. die Herabsetzung der im Zellplasma sich bildenden natürlichen 
Schutzstoffe (Alexine) in Folge Störung der physiologischen 
Vorgänge der geschädigten Zellen. 

Ersteren Faktor können wir bis jetzt nicht ersetzen, vielleicht bringt 
uns die nahe Zukunft ein Serumpräparat, das es uns ermöglicht dem 
Körper die notwendige Immunität zuzuführen. 

Dagegen können wir den zweiten Faktor durch genaues Eingehen 
auf jeden einzelnen Fall ausschalten und den Kranken von diesen, wenn 
auch oft wenig lästigen aber häufig psychisch deprimierenden ständigen 
Syphiliserscheinungen befreien. 
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Diese Art von Fällen sind es auch zum Teil, die uns den Kampf 
gegen die Antimerkurialisten erschweren, indem zu wenig Rücksicht auf 
die örtlichen hygienischen Verhältnisse Rücksicht genommen wird. In der 
Mehrzahl der Fälle wird hier zu viel mit Quecksilber und Jod gewirt- 
schaftet ohne ein Resultat zu zeitigen. Kommen solche Patienten dann 
zu den sogenannten Vertretern der Naturheilkunde, so werden durch die 
allgemeine, reizlose, diätetische Behandlung, durch Bäder, Waschungen, 
durch schweisstreibende Tees etc. häufig — natürlich unbewusst — die 
die Heilung hindernden Schädlichkeiten beseitigt und die Syphiliserschei- 
nungen schwinden naturgemäss von selbst und gleichzeitig auch dadurch, 
dass durch die stoffwechselanregenden Prozeduren das im Körper ruhende 
Quecksilber, worauf wir schon früher, speziell in dem Kapitel der 
Diätetik (SchrothscheKur) und in der Balneotherapie hingewiesen haben, 
wieder seine Wirkung entfalten kann. Die Folge ist, dass nicht nur die 
betreffenden Patienten und „Heilkundigen'' in ihren unheilvollen Be- 
strebungen befestigt werden, sondern auch ärztliche Kreise in ihren 
therapeutischen Anschauungen schwankend werden können. 

Es ist deshalb nicht unwichtig darnach zu streben, dass nicht allein 
die Gefahren einer allgemeinen unhygienischen Lebensweise, auf die wir 
früher hingewiesen haben, sondern auch die Bedeutung und die Prophy- 
laxe dieser lokalen Rezidive genügend von uns gewürdigt werden. 

Wie häufig unser Eingreifen nach dieser Richtung hin notwendig 
wird, werden wir durch die nachfolgenden Betrachtungen der einzelnen 
Lieblingsstellen der Syphiliseruptionen beweisen. 

Beginnen wir mit dem behaarten Kopfe, so wissen wir aus Er- 
fahrung, dass auf dem Boden der Seborrhoe oder des seborrhoischen 
Ekzems nicht selten hartnäckig restierende Syphiliseffloreszenzen den 
spezifischen Mitteln nicht weichen wollen und dass erst eine gleichzeitig 
ekzematöse Behandlung es uns ermöglicht, dieselbe nicht allein zum 
Schwinden zu bringen, sondern auch ihre Rezidivierung zu beseitigen. 
Lassar und Ehrmann haben auf diese provozierenden Ursachen mehr- 
mals hingewiesen und zwar sind sie der Ansicht, dass nicht nur die 
bestehende Seborrhoe sondern auch das begleitende ständige Kratzen in- 
folge des Juckens für die Hartnäckigkeit und die häufige Wiederholung mit 
verantwortlich gemacht werden muss. Man wird auch in Betracht 
ziehen, dass Mischformen von seborrhoischen Ekzemen wie auch von 
Psoriasis mit Syphilis nicht so selten auftreten, und dass deshalb 
eine einseitige Behandlung allein nicht zum Ziele führen kann. Als 
ekzematöse Therapie empfehle ich bei diesen Fällen 2 mal wöchentliches 
Waschen des Kopfes mit der Eich hoff sehen Ichthyol-Teerseife und An- 
wendung einer weissen Präzipitatsalbe, der man bei sehr starken 
Schuppenauflagerungen noch 1 — 3 pCt. Acid. salicyl. hinzusetzen kann. 
Ich benutze deshalb hier mit Vorliebe Ungt. hydr. praecipitat. alb., weil 
dieselbe gleichzeitig auch die syphilitischen Effloreszenzen günstig be- 
einflusst. 

Auch die seborrhoischen Warzen, wie wir sie auf dem behaarten 
Kopfe, in der Nasolabialfalte und in der Kinn- und Unterlippenfurche öfters 
beobachten, neigen höchstwahrscheinlich infolge des gewohnheitsmässigen 
Kratzens dazu Angriffspunkte für luetische Erscheinungen abzugeben. Die 
Warzen entwickeln sich zu stark zerklüfteten, manchmal zu framboesie- 
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artigen Effloreszenzen. Dieselben reagieren auf Quecksilber nicht so 
prompt, besser auf Jod und einer gleichzeitigen lokalen Behandlung durch 
Quecksilberpflaster. Für später sorge prophylaktisch man dafür, dass 
keine neue Irritationen irgend welcher Art auftreten und dass in erster 
Linie das Kratzen unterbleibt. 

Die Betrachtung der anderen Lieblingsstellen der Syphiliserscheinungen 
ergibt, dass auch hier lokale Gewebsschädigungen eine grosse ßolle 
spielen. Hautstellen, wie die Umgebung der Vulva, des Anus, die 
Falten unter einer Hängebrust, und zwischen den Zehen, die von der 
Vorhaut bedeckte Glans mit ihren mächtigen Talg- und Schweiss- 
drüsen, deren Absonderung durch kontinuierliche Reibung noch sehr 
gesteigert wird und bei mangelnder Hygiene zu Zersetzung und daraus 
resultierenden chronischen Reizzuständen führen, neigen nicht allein 
zu Rezidiven, sondern auch zu einer Modifizierung der einfachen 
Formen, Die normale Papel wird hier durch Mazeration und feuchte 
Wärme, durch die gegenseitige Berührung an und für sich zarter und 
turgeszenter Haut und Schleimhautflächen erodiert, dann kommt es zur 
Wucherung des Infiltrates und in besonders vernachlässigten Fällen zu 
geschwulstartigen, warzenartigen Erhebungen zu sogenannten luxurierenden 
Kondylomen, die in extremen Fällen als konfluierende, massige, überaus 
fötid riechende Vegetationen sich präsentieren. Diese Entwicklung sehen 
wir wohl ausschliesslich da, wo im allgemeinen die Hygiene des Körpers 
keine Beachtung findet und wo speziell diese Lieblingssitze der Pflege 
und Reinigung entbehren. Man sollte nun meinen, dass deshalb solche 
Proliferationsvorgänge nur in, den unteren Schichten anzutreffen sind. 
Dies ist wohl im allgemeinen richtig, aber auch in den besten Kreisen 
ist es nicht so selten, dass allgemeine Körperpflege getrieben wird, aber 
dass besonders gerade Analgegend und Sexualorgane in dieser Richtung 
als ein Noli me tangere angesehen werden. Es ist deshalb angebracht, 
seine Patienten auf peinliche Reinlichkeit speziell dieser Regionen auf- 
merksam zu machen und bei Individuen, die in Folge ihrer Fettleibigkeit 
und reicher Sekretabscheidung hierzu besonders disponieren, durch 
Waschen und nachfolgendes Pudern vorbeugend einzugreifen. 

Dass die ungenügende Reinlichkeit allein die Ursache für die Ent- 
wicklung der papillomatösen Syphilide ist, zeigt uns auch die ErfahruDg, 
dass auch andere banale Erosionen durch Unsauberkeit und hierdurch 
hervorgerufene ständige Reizzustände zum Verwechseln ähnliche Erscheinun- 
gen zeitigen können. Fournier wies in der französischen Gesellschaft für 
Syphilidologie (1894) an der Hand eines Falles auf diese Verhältnisse hin, 
da sie von grosser klinischer wie auch krimineller Bedeutung sein können. 
Auf Grund solcher syphilisähnlicher Effloreszenzen war ein Mann wegen 
Päderastie angeklagt worden, während es sichtatsächlich um durch Unsauber- 
keit hervorgerufene Wucherungsvorgänge harmloser Erosionen gehandelt 
hatte. 

Ganz besonders sind solche Verhältnisse bei syphilitischen schwan- 
geren Frauen zu berücksichtigen. Es wird fast von allen Autoren be- 
hauptet, dass Ausschläge am Genital während der Schwangerschaft auf 
Hg und Jod nicht reagierten und dass dieselben erst nach der Geburt oft von 
selbst verschwänden. Wer gewohnt ist, sich nur auf die Arzneibehand- 
lung der Syphilis zu verlassen, wird allerdings hierbei im Stich gelassen. 
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einige Wochen zu liegen und später das Gehen sehr einzuschränken, 
üra das rechte Bein zu schonen, trägt er jetzt ständig zur Stütze den 
Stock rechts. Der Erfolg ist, dass sowohl am rechten Fuss wie in der 
linken Handfläche die syphilitischen Papeln vollständig schwinden, 
während sie an der anderen Seite keine Rückbildung zeigen. 

Solche Fälle zeigen uns, wo wir therapeutisch und prophylaktisch 
einzusetzen haben. Im ersten Falle bleibt nichts Anderes übrig als 
mindestens ein Jahr lang dem Berufe zu entsagen, im zweiten und dritten 
jeden Druck soviel wie möglich zu vermeiden und gleichzeitig während 
dieser Zeit die Allgemeinbehandlung mit Jod und Quecksilber so durch- 
zuführen, dass die Syphilis als Ganzes beseitigt wird. Es wird sich jedoch 
sehr empfehlen, mit der Allgemeinbehandlung eine lokale Hygiene und Be- 
handlung zu verbinden. Denn wir müssen annehmen, dass neben den Be- 
rufs- und sonstigen Ursachen die Hartnäckigkeit und Persistenz dieser 
Affektion den spezifischen Kuren gegenüber jedenfalls noch auf einer durch 
die schwielige Beschaffenheit des Epithels bedingten ungenügenden Vasku- 
larisation und Ernährung und hierdurch erschwerten Rückbildung berulit. 

Warme Handbäder, die die Blutzufuhr vermehren, feuchte Wärme und 
Salben, die keratolytisch wirken, sind von ausschlaggebender Bedeutung. 
In neuerer Zeit habe ich, um dies zu erwähnen, auch in der gleichzeitigen 
Anwendung der Röntgenstrahlen ein gutes Mittel gefunden, diese sonst so 
schwer zugängliche AfTektionen günstig zu beeinflussen, ja zu vollkommener 
Abheilung zu bringen. Weitere Nachprüfungen dieser Kombination von 
Hg und Höntgenstrahlen wären jedenfalls zu empfehlen. 

Bei Schweissfüssen, besonders wenn zu enges Schuhwerk noch dazu- 
kommt, findet man häufig an den Seitenwänden des Nagelbettes erodierte 
nässende Papeln und zwischen den Zehen breite luxurierende Condylo- 
mata. Bei mangelnder Pflege kann es zu starker Schwellung des Nagel- 
gliedes, ja der ganzen Zehe, zu nachfolgender tiefgehender ülzeration mit 
überaus fötidem Geruch und Neigung zu konsekutiverLymphangitis kommen. 
Reinlichkeit, hygienische Fussbekleidung, häufiger Wechsel der Strümpfe 
und Anwendung austrocknender Puder sind prophylaktisch bei ausgesproche- 
ner Hyperhidrosis, besonders noch, wenn beruflich viel marschieren nicht 
zu umgehen ist, dringend zu empfehlen. Therapeutisch sind Subliniat- 
bäder, Calomelstreuungen anzuwenden. 

Bei Schuhmachern, Schneidern, Näherinnen, Gärtnern lokalisiert 
seh die Syphilis gern an den Fingerkuppen und unter dem Nagel- 
bett, zum Teil als einfache Papeln, zum Teil als hornartige Efflo- 
reszenzen und Verdickungen. Diese Afi*ektionen sind durch die Ein- 
risse und leichte Erodierung sehr schmerzhaft und können oft monate- 
ja jahrelang die Patienten quälen. Die Ausschaltung der im Beruf 
liegenden Schädigung nebst ähnlicher lokaler Massnahmen allein ist im- 
stande hier Heilung zu erreichen. 

Was für die äussere Haut gilt, gilt in gleichem Masse für die 
Schleimhäute und hier vor allem der Mundhöhle, des Rachens und des 
Kehlkopfes. 

Wir wissen ja, dass Rezidive der sekundären Syphilis in noch 
höherem Masse speziell in der Mundhöhle auftreten, und ebenso dass in 
der sog. tertiären Periode gerade hier oft die einzigen Merkmale einer 
vorausgegangenen Syphilis nachzuweisen sind. Wir finden häufig genug, 
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dass, wenn die äussere Körperdecke seit Jahren frei von jeder Er- 
scheinung war, die Mundhöhle immer noch nicht zur Ruhe kommen 
will. Wir machen ferner die Beobachtung, dass im allgemeinen im Ver- 
gleich zu den Hauteffloreszenzen die Munderscheinungen viel weniger auf 
unser Specifica Jod und Quecksilber reagieren und zum Schwinden ge- 
bracht werden können. Diese Hartnäckigkeit gegen Jod und Hg und 
die Kraft immer wieder von neuem Rezidive durch Jahre hindurch her- 
vorzurufen, hat man diagnostisch dahin verwertet, dass man glaubte, sie 
in die Reihe der post- oder para-syphilitischen Erscheinungen einreihen 
zu müssen. 

Meines Erachtens beruhigt man sich mit dieser Katalogisierung zu 
leicht, wenn man sich nur auf die Widerstandsfähigkeit gegen Hg und 
Jod stützt. Die Schwierigkeit der richtigen Behandlung beruht eben in 
der Würdigung sonstiger ursächlicher Momente und des Mangels einer 
exakten Diagnose. Denn wir müssen unterscheiden erstens zwischen rein 
syphilitischenPlaques sekundärerSyphilis, der in spätem Jahren auftretenden 
luetischen Sklerose der Zunge und den nach gummösen Prozessen zurück- 
bleibenden, manchmal Plaques opalines vortäuschenden Narben, also 
Erscheinungen, deren Auftreten ätiologisch auf Syphilis allein zurückzuführen 
sind, zweitens zwischen Affektionen, wo die Syphilis mit anderen Ur- 
sachen ätiologisch gleichwertig ist und drittens zwischen Affektionen, die 
mit Syphilis nichts zu tun haben aber durch ihre Aehnlichkeit in Sitz 
und Ansehen mit Syphilis eventuell verwechselt werden können. 

Bei der ersten Gruppe wird im grossen und ganzen, abgesehen von 
den opaleszierenden Narben die Arzneibehandlung mit Hg und Jod meisten- 
teils in erster Linie stehen und die Beseitigung anderer komplizierender Ur- 
sachen erst in zweiter. Je jünger die Syphilis ist, desto schärfer tritt 
dies hervor. Je älter jedoch die Syphilis und je häufiger das Auftreten 
trotz sachgemässer Behandlung diese Erscheinungen sind, desto mehr 
müssen wir nach anderen ätiologischen Momenten suchen und diese aus- 
zuschalten versuchen. 

In der zweiten Gruppe — die m. E. in viel höherem Masse noch 
als syphilitisch anzusehen ist, als jetzt allgemein angenommen wird — 
werden wir eine lokale Behandlung und Hygiene neben einer Allgemein- 
behandlung anwenden. Dieser scheinbare Gegensatz zwischen Aetiologie 
und spezifischer Therapie ist kein Grund die eben ausgesprochene An- 
sicht zu entkräften. Gerade die letzten Jahre haben uns gelehrt, dass 
die sog. post- und parasyphilitischen Aflfektionen mehr und mehr einge- 
schränkt und als rein syphilitisch angesehen werden und wir haben ferner 
häufig in den vorhergehenden Kapiteln Gelegenheit gehabt, zu erfahren, 
dass auch bei rein luetischen Affektionen ohne Eingehen auf lokale 
oder allgemeine komplizierende Schädlichkeiten das Quecksilber recht 
häufig versagt. 

Die dritte Gruppe scheidet eigentlich aus unserer Betrachtung aus, 
bedarf jedoch, da sie bei Syphilitikern ebenfalls vorzukommen das Recht 
hat, zu Verwechselungen Anlass gibt und mit der zweiten Gruppe, ab- 
gesehen von, der Syphilis, die gleichen Ursachen hat, der Erwähnung. 
Dies um so mehr, da sie gerade uns einen guten Einblick und einen 
Fingerzeigin der BeurteilungderTherapieundHygieneunserer Syphiliskranken 
gibt. Ich meine speziell 4ie auch bei nicht Syphiliskranken vorkommende 
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Leukoplakkia buccalis. Dieselben Ursachen, die diese Affektionen hervor- 
rufen, dieselben sind es auch, die die rein syphilitischen Munderschei- 
nungen, wie die oben erwähnten sog. post- und parasyphilitischen er- 
zeugen. 

Die Gründe,* warum gerade die Mundhöhle so häufig von diesen 
verschiedenartigsten Formen der Syphilis heimgesucht wird, sind die- 
selben wie die an der äusseren Haut. Die Mundhöhle ist durch den 
physiologischen Reiz des "Kauaktes so sehr ständigen, stets wiederholten 
Schädigungen ausgesetzt, dass es bei dem Wesen der Syphilis wunderbar 
erscheinen müsste, wenn es anders wäre. Es gibt nur wenige Fälle von 
Syphilis, die stets frei von Erscheinungen der Mundhöhle sind. Viele 
jedoch, die mit Vorliebe immer wieder hier ihre Rezidive bekommen und 
hierdurch häufig den Grund zur Syphilophobie wie der syphilitischen 
Neurasthenie und Hypochondrie legen. 

Auch die besondere Lokalisation in der Mundhöhle selbst gibt uns 
Veranlassung den innern Zusammenhang zwischen Syphilis und Gewebs- 
schädigungen anzunehmen. Gerade jene Oertlichkeiten der Mundhöhle, die 
im besonderen wieder den chronischen Reizungen ausgesetzt sind wie die 
Mundwinkel mit ihren infolge der Zerrungen entstehenden kleinen Ein- 
rissen und nachfolgenden entzündlichen Zuständen, ferner die Ränder und 
die Spitze der Zunge, wie die entsprechenden Stellen der Wangenschleira- 
haut mit ihren ständigen Reibungsflächen an den gegenüberstehenden 
Zähnen, ferner die Tonsillen infolge der beim Schluckakt vorbeipassierenden 
Nahrungs- und Genussmittel und ihrem an und für sich zu entzündlichen 
Affektionen neigenden unregelmässigen und kryptenreichen Verhältnissen 
sind Lieblingssitze syphilitischer Reproduktionen. Eine gewisse patho- 
logische Disposition müssen wir allerdings, wie so häufig in der Medizin, 
voraussetzen, da manche Syphiliskranke trotz alledem ganz oder fast ganz 
frei bleiben. Andererseits aber müssen wir doch zugeben, dass be- 
sondere, abnorme Verhältnisse gerade bei den mit ihren Mundaffektionen 
geplagten Syphiliskranken in der Mehrzahl nachzuweisen sind. Unge- 
nügende oder ganz mangelnde Mundpflege, kariöse, scharfe, kantige Zähne, 
auch bestehende Zahnfisteln mit ihren stetigen Eiterabsonderungen, ferner 
Miss Verhältnisse zwischen Zunge und Zungenboden, Taschen bildung an 
den letzten Backenzähnen geben oft genug den Boden ab für wiederkehrende 
syphilitische Affektionen. Auch dieLebensweise, die Art der Ernährung 
spielen hierbei eine Rolle. In dem Kapitel über Diätetik habe ich nach- 
gewiesen, dass gewohnheitsmässig allzu heiss genossene, scharf gewürzte 
und pikante Speisen wie alkoholische Liebhabereien nicht selten zu stän- 
digen Rezidiven beitragen. 

Auch Kranke, die gewohnt oder beruflich gezwungen sind viel zu 
sprechen, ihre Stimme zu überanstrengen wie Rechtsanwälte, Schau- 
spieler etc., oder solche, die sich in staubigen, rauchigen oder zu 
trocknen Räumen aufhalten müssen, werden leicht von Plaques oder 
Indurationen der Mundhöhle vor allem aber des Kehlkopfes wieder er- 
griffen. Für die Kehlkopfsyphilis spielt auch erfahrungsgemäss feuchtes, 
kaltes Klima eine prädisponierende Rolle. Am häufigsten ist, wie ich 
auch schon früher in dem Kapitel Syphilis und Tabak erwähnt habe, 
der Tabak mit allen seinen Schädlichkeiten und Reizungen als dispo- 
nierender Faktor zu betrachten. 
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Bei Rauchern ist vor allem, abgesehea von den Lippenplaques, 
die ausser durch Nikotin auch durch mechanischen Keiz hervorgerufen 
werden, die Zungenspitze und die Mitte der Zungenoberfliiche und die 
vordere Hälfte der Seitenränder ein Hauptlieblingssitz jener perlmutter- 
artigen oberflächlichen Infiltration des Zungenepithels. 

Wie bei Rauchern man gerade dort besonders häufig die sekundären 
Plaques findet, wo die Zigarre oder Pfeife mit den Lippen festgehalten 
wird, so finden wir dasselbe bei Glasbläsern, Musikern etc. da, wo die 
Instrumente angesetzt werden. 

Die Aufzählung all dieser die Mundsyphilis provozierenden und 
unterhaltenden Momente giebt uns natürlich gleichzeitig auch die Wege 
an, wie wir denselben vorbeugen oder sie beseitigen können. Eine genaue 
Inspektion des Mundes wird uns vorerst belehren müssen, ob von Seiten 
der Zähne irgend welche der obenerwähnten schädigenden Einwirkungen ge- 
setzt werden. Die Prophylaxebesteht dann in einer zahnärztlichen Behand- 
lung. Wer diesen später eintretenden Eventualitäten aus dem W^ege 
gehen und seine Patienten von vornherein behüten will, der sehe sich 
der Mund nicht erst dann, wenn häufige Rezidive darauf hindeuten, son- 
dern, sobald die Diagnose Syphilis gestellt ist oder mit Wahrscheinlich- 
keit nach einiger Zeit bei frischen Primäraffekten zu erwarten ist. Dies 
ist um so wichtiger, weil auch erfahrungsgemäss bei kranken Zähnen 
und Zahnfleisch die Quecksilberkuren unangenehmen Aufenthalt hervor- 
rufen können. Die Zahn- und Mundpflege, das wird jeder Arzt bestätigen 
können, liegt, obwohl sie von nicht zu unterschätzendem AVerte auch für 
das Allgemeinbefinden speziell bei Verdauungsstörungen ist, bei uns noch 
sehr darnieder. Deshalb sind wir gezwungen unser Augenmerk darauf in 
eingehender Weise zu richten. 

Finden wir das Gebiss im ganzen frei von Unregelmässigkeiten 
irgend welcher Art, so ist es angebracht sich näher um die Art der 
Mund- und Zahnpflege zu kümmern. Bei den Patienten mit häufigen 
Rezidiven habe ich die Erfahrung gemacht, dass je entzündlicher und je 
jünger sie sind, desto weniger scharfe Mittel, ganz abgesehen von ihrer 
Schmerzhaftigkeit, von Nutzen sind. Die meisten Mittel der Mund- 
pflege haben, um eine mehr oder minder antibakterielle Wirkung zu er- 
zielen, als Zusatz irgend ein Desinfizienz. Hierdurch haben sie fast alle 
die Nebenwirkung neue Reizzustände zu setzen. 

Wir müssen solche auch deshalb als kontraindiziert ansehen, da wir 
bei unsem Patienten mit ihren häufig wiederkehrenden Plaques an und für 
sich eine grössere Vulnerabilität und geringere Widerstandsfähigkeit, schä- 
digenden Einwirkungen gegenüber annehmen müssen. Fournier em- 
pfiehlt deshalb prolongierte Mundbäder mit Abkochungen von Eibisch, in 
Fällen mit stark entzündlichen Affektionen Gerste zu verwenden und 
später erst zu schwachen Adstringentien überzugehen. Bei sehr schmerz- 
haften Erosionen und Fissuren verordnet er Spülungen mit einem Infus 
von Cocablättem (2,0 : 200,0). 

Ich selbst habe in unserm Wiesbadener Kochbrunnen ein Mittel gefunden, 
was nicht nur ein in jedem Zustand vorzüglich wirkendes sondern auch ein 
subjektiv angenehmes Mittel ist. Dasselbe lässt sich durch Auflösen von 
Qaellsalz auch auswärts leicht herstellen. Von sog. Putzmitteln, wie 
Seifen, Pasten etc. sehe man im entzündlichen Stadium ganz ab, sie reizen 
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zu stark und sind von keinem Nutzen. Je torpider jedoch die Afifck- 
tionen sind, je stärker die epitheliale Wucherung hervortritt, desto mehr 
können wir zu etwas stärkeren Lösungen und Zahnputzmitteln übergehen. 
Haben wir jedoch die Erscheinungen durch unsere Therapie und Hygiene 
beseitigt, dann müssen wir wieder zu den milde wirkenden, die Schleim- 
haut nicht irritierenden Spülungen und Reinigungsmitteln übergehen. Ich 
kann hier als sehr gut prophylaktisch wirkendes Mittel die Wiesbadener 
Quellsalzzahnpaste empfehlen. Auf die physiologischen Vorzüge dieser 
Paste werde ich noch näher bei der Hygiene des Mundes während der 
Quecksilberkuren eingehen. Diese Zahnpaste hat gerade auf die häufig- 
sten und hartnäckigsten Munderscheinungen, die besonders sich im 
Epithel abspielen, auf die Plaques opalines und die Leukoplakkia luetica 
eine fast spezifische Wirkung und zwar kommt der Gehalt unseres Quellsalzes 
an Chlornatrium als Hauptursache in Betracht. Bockhardt hat schon früher 
auf die ungemein günstige Beeinflussung der idiopathischen Leukoplakkien 
durch Chlomatrium hingewiesen und durch mehrere Jahre fortgesetzte An- 
wendung desselben bei dieser hartnäckigen Aflfektion Heilung herbeigeführt. 

Die sonstige örtliche Behandlung bestehender Affektionen hat selbst- 
verständlich gleichzeitig einherzugehen. Bei nicht zu lange bestehenden 
Plaques und solchen an sehr sensiblen Stellen, wie Zungenspitze, Mund- 
winkel, wird man Arg. nitr. vorziehen, bei schon länger bestehenden und der 
Behandlung schwer zugänglichen Plaques können wir mit reiner Chrom- 
säure allein oder in vorausgehender Arg.- und nachfolgender Chromsäure- 
ätzung Gutes leisten. 

Fournier empfiehlt für besonders hartnäckige Stellen die Verwen- 
dung des salpetersauren Quecksilbers.. 

Die Hauptsache bleibt jedoch nach Heilung eine dem vorliegenden 
Fall entprechende Hygiene. 

Finden wir die Zahn- und Mundpflege wie die Beschaffenheit des 
Gebisses in Ordnung, so werden wir auf die Art der Lebensweise und 
die beruflichen Schädlichkeiten näher eingehen müssen und hier gegebenenfalls 
Remedur eintreten lassen. In erster Linie handelt es sich um den 
Tabak, in viel seltener Weise um Alkohol und die Vorliebe für scharf- 
gewürzte pikante, oder allzu saure Speisen oder die Gewohnheit die 
Speisen in sehr heissem Zustande zu gemessen. Es braucht sich bei 
dem ursächlichen Zusammenhang von zu pikant zubereiteten Speisen 
nicht immer um Leute der höheren und reicheren Klassen zu handeln, 
diese Feinschmecker ihrer Art finden sich auch in Arbeiterkreisen. Ich 
möchte deshalb noch einen derartigen Fall hier kurz erwähnen. Es 
handelt sich um einen Arbeiter, bei dem trotz aller Behandlung und 
trotz sonstiger Mundhygiene die Rezidive nicht weichen wollten. Dieser 
Patient ging auf eigne Verordnung zu einer rein vegetabilischen Diät 
über und siehe da, die Erscheinungen verschwanden. Erst jetzt in- 
quirierte ich genauer und da stellte es sich heraus, dass dieser Arbeiter 
mit Vorliebe scharfe gepfefferte und selbst mit Paprika hergestellte 
Speisen speziell Saucen zu sich nahm. Da er vorher von mir genügend 
mit Hg und Jod behandelt war, so blieb er von da gesund und er selbst 
war von jetzt an der Ueberzeugung, dass ihm die vegetarische Lebens- 
weise seine Syphilis geheilt und Quecksilber nichts genützt habe. Mir 
selbst gab jedoch dieser Fall Veranlassung seit dieser Zeit bei den 
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immer wieder rezidivierenden Syphiliserscheinungen nicht nach Jod und 
Hg sofort zu greifen, sondern auf die am Sitz derselben einwirkenden 
Schädlichkeiten genau einzugehen und mich nicht zu begnügen mit einer 
kurzen Frage, sind Sie starker Raucher, essen Sie sehr scharf etc. 

Die bis jetzt besprochenen Lokalisationen sind am häufigsten auf 
örtliche Schädlichkeiten zurückzuführen und aus diesem Grunde ist der 
Zusammenhang auch bekannter. Trotzdem glaube ich, dass es nicht 
überflüssig war, nochmals eingehend darauf hinzuweisen, damit wir noch 
häufiger, wie es geschieht, vorbeugend eingreifen .sollten. 

Von den übrigen Krankheitsforraen sind es vor allem die Knochen- 
affektionen, bei denen wir Aehnliches, wenn auch viel seltener, beob- 
achten. Wir wissen allerdings, dass alle Knochen des menschlichen 
Skelettes luetisch erkranken können, dass jedoch, wie auch Virchow 
erwähnt, mit Vorliebe jene Knochen erkranken, die Verletzungen, Stoss 
und langdauerndem Druck ausgesetzt sind. In Betracht kommen vor allem 
(las Stirnbein, die Schlüsselbeine, das Brustbein, die angrenzenden Enden 
der Rippen und die Tibia. Es sprechen bei diesen Prädilektionsstellen auch 
die geringe Ausbildung des Unterhautfettgewebes, der darüber ziehenden Haut- 
decke, ebenso wie der mangelnde Schutz durch das sonst aufgelagerte Muskel- 
gewebe mit. Ich habe einen Fall von periostaler Verdickung des Stimbein- 
höckers und einen Fall von papulo-tuberöser Affektion der darüber liegenden 
Haut beobachtet, wo ich die Hartnäckigkeit durch Tragen von harten, steifen 
Hüten als ätiologisches Moment eruieren konnte und durch Wechsel der Kopf- 
bedeckung und spezifische Behandlung, die früher ohne besonderen Er- 
folg war, Heilung erzielte. Man ist in neuerer Zeit häufiger auf solch 
provozierende Faktoren zurückgekommen, da man dem Zusammen- 
hang zwischen Unfall und Syphilis immer grössere Bedeutung zumisst. 
Wenn auch im allgemeinen das Kapitel Unfall und Nachkrankheit häufig 
zu recht weitgehenden Schlüssen gar zu gern verfuhrt, so können wir 
doch nach unseren vorausgehenden Betrachtungen es nicht von der Hand 
weisen, dass speziell Knochen- und Gelenkerkrankungen syphilitischer 
Natur im Anschluss an ein Trauma ähnlich wie tuberkulöse Affektionen 
i;leicher Lokalisation gelegentlich auftreten. Haben doch in jüngster Zeit 
Saemisch und Peters den Nachweis zu liefern gesucht, dass selbst 
die Keratitis parenchymatosa besonders bei hereditärer Syphilis ebenfalls 
auf einer vorausgehenden traumatischen Gewebsschädigung basieren könne. 

Eine Reihe von Einzelbeobachtungen, wo durch einen langandauern- 
den Druck der verschiedensten Körperstellen gummöse oder tertiär- 
papulöse Affektionen aufgetreten sind, liegen in der Literatur vor. So 
hat z. B. ein ungarischer Autor von einem Sackträger berichtet, der auf 
der linken Schulter und über dem linken Schulterblatt orbikulärc Syphi- 
lide hatte, die genau den infolge seines Berufes dem Druck ausgesetzten 
Stellen entsprachen. Loumeau erwähnt ein Gumma der Urethra, das 
sich an der Stelle des Penis entwickelt hatte, die durch Tragen eines 
Suspensoriums langdauernder Reibung und Druck ausgesetzt war. Neu* 
mann weist darauf hin, dass bei Tracheotomierten infolge der Irritation 
durch die Kanüle die Wunde ^^ummös ulzerieren kann. 

Auch nicht syphilitische pathologische Zustände scheinen manchmal 
den Boden für luetische Affektionen vorzubereiten. So z. B. findet man 
nicht so selten eine syphilitische Sarcocele auf dem Boden einer alten, längst 
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abgeheilte gonorrhoische Epidid ymitis sich entwickeln. Es kann jedoch auch 
an eine subakate Epididyraitis sich gleichzeitig eine luetische Eötzündun^^ 
anschliessen. Diese Art von Komplikation, wie ich grade jetzt eine 
beobachten konnte, ist diagnostisch manchmal schwer zu entziffern, da 
eine einseitige Therapie uns scliwankend macht. 

Von weiteren Einzelheiten, wo lokale Gewebsschädigungen, sei es durch 
Trauma, chronischen Druck oder durch komplizierende nicht luetische 
Entzündungen lokale Syphilis erzeugten und unterhielten, glaube ich absehen 
zu dürfen, um so mehr., da es unmöglich ist, alle diese nicht vorauis- 
zusehenden Schädlichkeiten durch Belehrung auszuschalten. 

Sie mögen uns jedoch als Beispiele von -hartnäckigen, unsern Spe- 
zifika trotzenden lokalen Rezidiven lehren, wie wichtig, ja unerlässlich 
in Fällen dieser Art die richtige Erkenntnis von Ursache und Wirkung ist. 



X. 

Spezielle Hygiene während der Quecksilberbehandluug, 



Wir haben in den vorausgehenden Kapiteln die von der Syphilis al> 
solcher wie im Zusammenhang mit anderen Komplikationen geforderte 
Hygiene und Lebensweise der davon Betroffenen durchgesprochen. Das- 
selbe gilt im allgemeinen natürlich auch für die Zeit der Arznei- 
behandlung aber doch kommen durch die Behandlung neue Momente dazu, 
die einerseits ein noch stärkeres Betonen oben erwähnter allgemeiner 
Hygiene und Diätetik etc. notwendig machen, andererseits spezielle hy- 
gienische Vorschriften erfordern. 

Der Grundton unserer ganzen hygienischen, diätetisch-physikalischen 
Betrachtung, wie wir sie besprochen haben, geht dahin, dass jeder 
Syphiliskranke wenigstens die ersten 2 Jahre nicht das Recht hat. 
seinem durch die Syphilis angegriffenen Körper dasselbe zuzumuten 
wie ein Gesunder; er muss sich während dieser Zeit teilweis al^ 
wirklich Kranker, teils als Eekonvaleszent betrachten. Während der 
Kuren, besonders der Quecksilberkuren, die niemals als etwas Neben- 
sächliches behandelt werden dürfen, ist ein genaues hygienisches Ver- 
halten doppelt indiziert. 

Während einer Quecksilberkur, die eine gewisse Widerstandskraft 
des Körpers immer bedarf, müssen, will man den Heileffekt ohne 
Einschränkung erzielen, alle Schädlichkeiten, die an die Widerstandskraft 
desselben ebenfalls Anforderungen stellen, ausgeschaltet werden. Massig- 
keit im Leben, vor allem in Alkohol, frühzeitiges Zubettegehen, Auf- 
enthalt in frischer reiner Luft, Einschränkung geschäftlicher Tätigkeit 
muss man voraussetzen. Üeberanstrengungen, physischer wie psychischer 
Art sind zu vermeiden. Häufig genug wird durch Nichtbeachten dieser 
hygienischen Forderungen der Erfolg einer sonst technisch richtig durch- 
geführten Hg- Kur in Frage gestellt und dem Quecksilber in 
die Schuhe geschoben, wo die Lebensweise die Ursache ist. Wir müssen 
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deshalb gewisse Einschränkungen von unseren Kranken verlangen und uns 
dem Wunsche derselben nur soweit fügen, afs wirklich unabänderliche 
Verhältnisse es fordern. Die Zeiten, wo man die Syphiliskranken gleich 
Gefangenen in unseren Krankenhäusern hielt, wo durch den Mangel an 
frischer Luft, durch die Hungerkuren eine unglaublich grosse Menge un- 
glücklich gemacht wurden, sind hoffentlich für iraraer vorbei. Ganz 
vorbei jedoch sind noch nicht die Zeiten, wo die Krankenhaus verwal- 
tangen glauben, die schlechtesten Bäume wären gerade gut genug für 
unsere Kranken. Ganz abgesehen von den hieraus resultierenden körper- 
lichen Nachteilen muss ich auf die dadurch hervorgerufene ungünstige 
Wirkung auf Stimmung und Gemüt hinweisen. Wenn wir auch nicht der 
Ansicht sind, dass, wie der grosse Humoralpathologe Stahl sagt, 
das Gemüt und die Seele, da sie den Körper am besten kennen, allein 
die notwendigen im Körper ruhenden Kräfte zur Heilung wachrufen, so 
leugnen wir doch jetzt nicht, dass die seelischen Einflüsse für viele 
Krankheiten, besonders des Nervensystems, von nicht zu unterschätzen- 
der Bedeutung sind. Dass die Syphilis hiervon nicht ausgeschlossen ist, 
beweist eben auch der deletäre Einfluss auf das Seelen- und Gemüts- 
leben unserer Kranken. Ich verweise auf das Kapitel Syphilis und see- 
lische Hygiene und auf die Ursachen der Syphilophobie und Neurasthenie. 

Ausser diesen allgemeinen Forderungen während einer Hg-Kur verlangt 
die letztere bei unseren Kranken noch eine Reihe spezieller hygienischer 
Massregeln, die in der Natur der Wirkung und in der Art der An- 
wendung des Quecksilbers begründet sind. Die Frage wird also zu 
beantworten sein, wie können wir bei normalen, den Individuen ange- 
passten Gaben Störungen lokaler wie allgemeiner Art verhindern, zweitens 
welche spezielle Rücksichten verlangt die verschiedene Einverleibung des 
Quecksilbers. 

In früheren Zeiten pflegte man alle Kranken, die einer Queck- 
silberkur unterworfen wurden, einer längeren, bis 14 Tage langen, sog. 
Vorbereitungskur zu unterziehen. Dieselbe bestand hauptsächlich in 
ßädern, einigen Abführmitteln, Einschränkung der Diät und* Verbot aller 
Genussmittel. Louvier und Rust, die bedeutendsten Vertreter der sog. 
Hungerkuren, gingen noch weiter und schränkten die Ernährung schon 
vor den eigentlichen Quecksilberkuren auf das Extremste ein. 

Heutzutage hat man fast allgemein von einer Vorbereitungskur Ab- 
stand genommen. Meiner Ansicht nach in vielen Fällen mit Unrecht. 

Zweifellos war die bei jedem Syphiliskranken schematisch an- 
gewandte Vorbereitungskur der alten Autoren genau so wenig am Platze, 
als die jetzt herrschende Ansicht ausser im Quecksilber kein Heil, 
alles übrige ohne Bedeutung. 

„Zwischen der Alles nivellierenden Schablone der Empirik und einer 
für jeden Einzelfall vollständig berechneten Anwendung der Vorbereitungs- 
kur mag der Arzt unterscheiden'', so schrieb Sigmund. Diese An- 
schauung ist eine so selbstverständliche und dem Wesen der Krankheit 
wie dem der Kranken entsprechende, dass kaum etwas dagegen einzu- 
wenden ist. 

Betrachten wir unsere Kranken unter diesem Gesichtspunkte, so ist 
es fraglos, dass bei einer grossen Mehrzahl unserer Patienten, die ja 
meist im jugendlichen und im kräftigsten Alter stehen, die ganze Vor- 
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bereitungskur nur sehr kurz zu sein braucht oder bei Patienten, die wir 
schon länger kennen, bei denen wir mit dem Organismus vertraut sind^ 
überhaupt wegfallen kann. Immerhin wird es sich auch hier empfehlen 
auf die Lebensweise näher einzugehen und vor 'allem in Bezug auf jene 
Organe, die erfahrungsgemäss unter Quecksilber zu leiden haben, unser 
Augenmerk zu richten. Einige Bäder, gewisse Regelung der Emährong, 
etwas energischere Pflege der Mundhöhle mehrere Tage vor Beginn der 
Quecksilberkur können für den Verlauf einer solchen nur von Vor- 
teil sein. 

Findet man jedoch bei einer vor jeder Quecksilberkur unbedingt er- 
forderlichen genauen Untersuchung des gesamten Menschen kleinere oder 
grössere Störungen, die mit Syphilis nichts zu tun haben, so werden Mir 
die Beseitigung oder wenigstens Milderung derselben durch geeignete 
Verordnungen als einen notwendigen Grund zur Einschaltung der Vor- 
bereitungskur ansehen müssen. So betrachtet, ergibt sich für uns, dass. 
wie in der ganzen Medizin auch die Vorbereitungskur eine dem Indivi- 
duum angepasste und deshalb in Bezug auf Dauer, Art und Form eine 
ganz verschiedene sein muss. 

Macht man sich diese Forderung zu eigen, so hat dies auch zweifel- 
los insofern eine nicht zu unterschätzende Bedeutung, dass der Patient 
von vornherein den Eindruck gewinnt, eine Quecksilberkur ist nicht eine 
Kur, die man, ohne sich in seinen Neigungen und Vergnügungen etc. 
stören zu lassen, machen kann. Dieser Anschauung, die bei vielen 
Patienten verbreitet ist, werden wir ausser durch andere Hinweise nnd 
Mahnungen, auch hierdurch mit Erfolg entgegentreten können. 

Eine Vorbereitungszeit von 10 — 14 Tagen halte ich für solche Fälle 
dringend indiziert, die kurz vorher eine irrationelle Quecksilberkur ohne 
Erfolg durchgemacht haben. Beginnt man nämlich selbst unter allen Kautelen 
sofort wieder eine Quecksilberkur, so macht man die Erfahrung, dass 
die Resultate unzuverlässig sind, dass die syphilitischen Erscheinungen 
schlecht oder gamicht hierauf reagieren. Solche Fälle bilden einen nicht 
kleinen Teil unserer Syphiliskranken in Badeorten. Derartig behandelte 
Kranken lasse ich täglich möglichst warm, 36 — 40^ C. baden und 
schwitzen und gleichzeitig unsere Kochsalztherme — ca. 800 g taglich 
— trinken. Eine derartige Vorbereitungskur hat, wie ich in dem Kapitel 
der Balneotherapie nachgewiesen habe, den Zweck und Erfolg den 
Körper zu entmerkurialisieren um der dann folgenden Quecksilberkur 
freie Bahn zu schaffen. Dampfbäder oder elektrische Lichtbäder, erhöhte 
Aufnahme von Chlornatrium, interimistischer Gebrauch von Jodkali oder 
sonstigen Präparaten, Anregung der Diurese wären am Platze für Patienten, 
die Badeorte nicht aufsuchen können. 

Kommen wir nun zu dem spezielleren Teil, so gilt es hier- 
bei möglichst zu versuchen, bei allen Organen, die unter der Einwirkung 
des Quecksilbers in erster Linie zu leiden haben, jene Schädlichkeiten 
auszuschalten, die erhöhte Anforderungen an dieselben stellen. 

Erfahrungsgemäss kommen bei Quecksilberkuren jeder Art Stö- 
rungen von Seiten der Haut, des Mundes, des Danntraktus und der 
Nieren vor. 

Die häufigsten Störungen von Seiten der Haut sind erytheinatös«^ 
und ekzematöse. Sie können sehr leichter und rasch vorübergehender 
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Natur sein, oder auch schwer und chronisch verlaufen. Die schweren 
Fornaen sind charakterisiert durch erysipelatöse und scharlachähnliche 
mit hohem Fieber einhergehende, stark juckende Erscheinungen. Solche 
Zufälle sicher zu verhüten sind wir nicht imstande. Wir müssen hier eine 
Idiosynkrasie, wie so oft, annehmen. Es bleibt uns nichts anderes übrig, 
als vorsichtig mit Quecksilbergabeu anzufangen und zu versuchen diese 
Idiosynkrasie durch langsames Angewöhnen zu überwinden. Dies ist in 
fast allen Fällen möglich. Wir werden deshalb bei allen Fällen, die zum 
ersten Male mit Quecksilber behandelt werden müssen, wie dies auch aus an- 
<leren Gründen gefordert werden muss, vorsichtig mit kleinenDosen beginnen. 

Erfahren wir bei schon behandelten Fällen nun aus der Anamnese, dass 
solche Erscheinungen bei früheren Kuren eingetreten sind, so wird dies uns 
veranlassen, von vornherein noch vorsichtiger mit der Dosierung zu sein 
und eventuell eine andere Art der Quecksilberdarreichung zu versuchen. 
Ausgeschlossen sind von vornherein bei solchen die unlöslichen Queck- 
silberinjektionen. Man findet manchmal, dass nur bestimmte Hg- Verbin- 
dungen solche erysipelatöse Eruptionen hervorrufen. Ein Wechsel im 
Präparat ist deshalb auch zu empfehlen. 

Wir finden die Hauterscheinungen dieser Art zum Teil generalisiert, 
meist jedoch am Hals, seitlichem Thorax, an den Hand- und Fussflächen 
und vor allem in den grossen Gelenken lokalisiert. 

Viel häufiger sehen wir jedoch bei Inunktionskuren mehr oder weniger 
starke, örtlich beschränkte erythematöse, vesikulöse und follikuläre Haut- 
erscheinungen. Diese können wir in vielen Fällen verhüten. Die ery- 
thematös und allmählich ekzematös werdenden Exantheme sitzen haupt- 
sächlich in den Gelenkbeugen, die follikulären an den stärker behaarten 
Streckseiten der Extremitäten. 

Wir können dieselben zum Teil auf die mangelhafte Beschaffenheit 
der verwendeten Quecksilbersalbe, zum Teil auf die Technik der Ein- 
reibung, zum Teil auch auf eine nicht genügend durch Waschungen 
oder Bäder vorbereitete Haut zurückführen. Was die erste Ursache 
betrifft, so werden wir für ein gutes Präparat sorgen müssen und nicht, 
wie früher, glauben, dass gerade eine alte etwas ranzig gewordene Salbe 
besonders gut wirkte. Zweitens muss man verhüten, dass durch Reiben 
gegen die Richtung der Haare eine Reizung mit nachfolgender Ent- 
zündung der Follikel hervorgerufen wird. Man vermeide deshalb soviel 
wie möglich die stärker behaarten Streckseiten, ebenso wie die sehr 
empfindlichen Hautpartien der Gelenkbeugen. Ein Schematisieren ist hier 
ebenso wenig am Platze wie sonst. Je stärker ein Mensch behaart ist, 
desto mehr werden wir von dem allgemeinen Schema abweichen müssen. 
Man lasse hauptsächlich da einreiben, wo die wenigsten Ilaare sind, vor 
allem die sehr vernachlässigten Thoraxseiten. Man bestimme deshalb 
selbst dem Patienten oder dem Masseur, wo eingerieben werden soll. 

Oft liegt die Ursache an der nicht hinreichend gepflegten Haut. 
Wenn es schon an und für sich ratsam ist bei jedem Patienten vor Be- 
ginn der Inunktionskur einige warme Bäder, eventuell mit Zusatz von 
Seife oder Pottasche zu verordnen, so wird man kaum umhin können bei 
Patienten mit trockener, spröder Haut solche durch Bäder geschmeidiger 
und resorptionsfähiger zu machen. Sigmund schreibt ebenfalls: „Eine 
schon lange und sehr verunreinigte, welke, spröde, derbe Haut wird ent- 
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weder durch nachdrückliche Einreibung rait Seife im warmen Bad und 
darauf folgender Einhüllung in Decken auf die Dauer einiger Stunden 
oder durch Dampfbäder mit warmer Douche und Seifenabreibung vor- 
bereitet. Hierdurch werde die Hornhaut, die durch ihren engen Zu- 
sammenhang und ihre Derbheit einen Druck auf die tiefliegende Rete- 
Zellen und die Kapillaren der Papillenschicht ausübt, in ihrer Motilität 
gelockert und schafft der Einverleibung der Salbe durch Atmung wie 
direkte Aufnahme günstige Aufnahmebedingungen. 

Je mehr man der Auffassung beipflichtet, dass die Inunktionskur 
durch direkte Aufnahme und durch Hautatmung wirkt, desto mehr 
werden wir in der Pflege der Haut durch Bäder als Vorbereitungskur 
wirken müssen. Es gibt Fälle, wie ich in dem Kapitel der Balneo- 
logie erwähnte, wo in Folge der Beschaffenheit der Haut wenig oder 
fast nichts resorbiert wird und deshalb die Kur erfolglos ist. Diese Fälle 
sind zwar recht selten, aber sie beweisen doch, dass eine gute turgeszente 
Hautoberfläche, wenn sie nicht von vornherein da ist, durch eine Vor- 
bereitungskur geschaffen werden muss. 

Wer gewöhnt ist, sein Augenmerk auf die Beschaffenheit der Haut 
zu richten, wird bald herausfinden, wo eine kürzere und wo eine längere 
energische Badekur von Nöten ist. Jedenfalls und damit möchte ich 
schliessen, ist die Beschaffenheit der Haut nicht gleichgiltig, sondern 
unsrer Beachtung wert. 

Die Einreibungen mache man nie in kühlen oder kalten Räumen. 
Wir wissenj dass bei Kälteeinwirkungen Motilitätsstörungen der Haut ein- 
treten, die sog. Cutis anserina. Dieser Dermatospasmus, der durch die Kon- 
traktion der Musculi arrectores pilorum hervorgerufen wird, macht die 
Haut weniger aufnahmefähig, vor allem durch die hierdurch herbei- 
geführte Herabsetzung der Turgeszenz, der Herabminderung der Blut- 
zufuhr, dann durch die grössere Neigung mit Reizungszuständen auf die 
Einreibung zu reagieren und durch die grössere Schwierigkeit die Salbe in 
die Follikel eindringen zu lassen. Am günstigsten ist eine warrae, 
feuchte Atmosphäre, denn sie erweitert die Papillargefässe , die Haupt- 
träger guter Inkorporation. 

Es wird auch jetzt noch empfohlen zur Erhöhung der Quecksilber- 
wirkung die Unterwäsche so wenig als möglich oder garnicht zu wechseln. 
Man will hierdurch eine grössere Einatmung durch die Lungen hervor- 
rufen. Meiner Ansicht nach mit Unrecht, denn die mit Schweiss und 
Ausdünstung getränkten Unterkleider werden durch Bindung des Queck- 
silbers mit den salzhaltigen Ausschwitzungen die direkte Resorption und 
Einatmung durch die Haut wie durch die Lunge erschweren. 

Als Unterkleidung empfiehlt sich je nach der Jahreszeit leichte 
Baumwolle oder reine Wolle. Dieselbe saugt Salben nicht so gut auf, 
während Leinen die auf der Haut zurückgebliebene Salbe abklatscht und 
gleichzeitig den Patienten ein unangenehmes Gefühl der Abkühlung, wie 
des Fettigseins schafft. 

Am häufigsten kommen bei Quecksilberkuren Störungen in der 
Mundhöhle vor. Sie sind daher auch am bekanntesten und haben des- 
halb von je her grosse Beachtung gefunden. Die Geschichte der 
Quecksilberbehandlung spiegelt sich geradezu in der Auffassung der 
Wirkung auf die Mundschleimhaut. Während man in früheren Zeiten 
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Speichfluss als unbedingt herbeizuführendes Moment bei Hg-Kuren ansah, 
stehen wir heutzutage auf dem Standpunkt, denselben möglichst zu ver- 
meiden, andererseits eine geringe Intensität desselben nicht gerade ungern 
zu sehen. 

Bevor wir also irgend eine Quecksilberkur einleiten, werden wir uns 
durch eine gründliche Untersuchung der Zähne wie des Zahnfleisches 
vergewissern, ob hier irgend welche Störungen oder Defekte vorhanden 
sind und gegebenenfalls durch einen Zahnarzt beseitigen lassen. Haupt- 
sächlich handelt es sich um Entfernung allzu stark auftretenden Zahn- 
steins wegen des mit ihm verbundenen Zurückdrängens des Zahnfleisches, 
zweitens um die Beseitigung der kariösen Zahnwurzeln, der spitzen und 
scharfen Zahn vorsprüngen. Letzteres ganz besonders, da solche erstens Mer- 
kurialgeschwüre infolge Reibung und Druck, femer häufig luetische Plaques 
an Zunge und Lippenschleimhaut hervorrufen oder unterhalten. 

Gleichzeitig oder besser noch einige Zeit vorher muss eine gründ- 
liche Hygiene des Mundes eingeleitet werden. Man soll nicht warten 
bis Erscheinungen auftreten, sondern man soll versuchen dieselben zu 
verhindern. Dies ist bei entsprechenden Quecksilbergaben in den meisten 
Fällen möglich. Es hängt dies einerseits von der mehr oder minder 
grossen Toleranz des Individuums gegen Quecksilber, andererseits von 
der Beschaffenheit und Pflege des Mundes ab. Gegen erstere sind wir 
zum Teil machtlos, gegen letztere aber steht uns ein gutes Arsenal von 
vorbeugenden Mitteln und Methoden zu Diensten. Wir wissen, dass eine 
exakte Mundpflege bei schweren Infektionskrankheiten, speziell Typhus, 
für das Wohlbefinden wie für die Ernährung sehr viel vermag, ja un- 
umgänglich ist. Nicht anders verhält es sich bei unsern Patienten. Wie 
beim Typhus durch das hohe Fieber, so werden bei Quecksilberkuron 
durch die Ausscheidungen von Hg die Schleimhäute in ihren natürlichen 
Schutzvorrichtungen beeinträchtigt und so den Spallpilzen die Bahn zur 
Entwicklung freigegeben. 

Die natürlichen Schutzvorrichtungen gegen Schädiguneng sind erstens 
die grosse Elastizität der Mundschleimhaut wie des Zahnfleisches, die die 
Spaltpilze, solange sie nicht gestört ist, hindern in die Tiefe zu dringen; 
zweitens die sehr reichliche Gefässversorgung und drittens der Speichelstrom 
mit seiner mechanischen Selbstreinigung und seiner antibakteriollen, 
^'ärungshenfimendcn Wirkung. In Bezug auf diese bakterizide Eigenschaft 
schreibt Sanarelli fZentralbl. für Bakteriologie. 92; gestützt auf seine 
experimentellen Untersuchungen, ^dass der Speichel ein durchaus un- 
i^ünstiger Nährboden für gewisse paihogene Mikroorganismen ist und 
dass er im Stande ist, ihre MenL^e, wenn sie eine gewisse Grenze nicht 
überschreitet, zu vernichten. "^ Michel führt diese antifermentative Wir- 
kung hauptsächlich auf das im Spei<*hel b^'findliche Rhodankalium zurück. 
Kose auf den Alkaligehalt. 

Man wird hieraus s<*hliessen dürfen, dass der therapeutische Wert 
von Mundwässern, Zahnpasten etc. nicht in der mehr oder minder 
starken Desinfektionskraft l'utiix, sondern dass er speziell, was die 
IVophylaxe von Mundentzündung Ketrifft, in der Anrc^ning und Ein- 
wirknng wie der Stärkung der physiolo^'i^-^hen Schutzvorrichtunfren be- 
ruht. Sind wir also in d^-r La^e durch eine entspn'chende Pflee:e die 
Mundschleimhaut, die natürli-he S'ljutzkralt, anzuref:cn und gleichzeitiir 
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mechanisch von der überschüssigen Bakterienflora zu reinigen, so be- 
dürfen wir keiner starken Desinfizientien um einer Entzündung vorzu- 
beugen und eine massige entzündliche Schwellung zur Rückbildung zu bringen. 

Von dieser Erwägung ausgehend benutze ich seit 8 Jahren bei Hg-Kuren 
als Prophylacticum fast ausschliesslich zum Mundausspülen Wiesbadener 
Kochbrunnen und seit 372 Jahren noch gleichzeitig eine mit dem Quellsalz des 
Kochbrunnens hergestellte Zahnpaste ^). Die angenehme sekretionsanregende 
und schleimlösende Wirkung des Wiesbadener Kochbrunnens ist ja so allge- 
mein ärztlich bekannt, dass eine nähere Begründung übergangen werden darf. 

Wird die Quellsalzzahnpaste rationell angewandt, d. h. jedesmal 
nach den Mahlzeiten und abends vor dem Schlafengehen, so sind sogar 
weitere Mundausspülungen in vielen Fällen nicht unbedingt erforderlicli. 
Dieselbee kann man auch infolge ihrer leichten Wasserlöslichkeit 
im Gegensatz zu der Kalichloricumzahnpaste zum Mundausspülen in 
folgender Weise benutzen. Man nimmt ein kleines Stückchen derselben 
in den Mund und dann etwas warmes oder auch kaltes Wasser. Die 
Paste löst sich sofort. Diese Eigenschaft der Quellsalzzahnpaste macht 
sie besonders für Patienten wertvoll, die infolge ihres Berufes oder 
sonstiger äusserer Verhältnisse nicht ständig eine bestimmte Spülflüssig- 
keit mit sich führen können oder wollen. 

Viel in Gebrauch ist eine 50proz. Kalichloricumzahnpaste und auch 
Mundspülungen mit 3 — 5 proz. Lösungen, Man glaubte, und auch jetzt 
noch begegnet man dieser Auffassung, dass die Wirkung des Kali chlo- 
ricum in seiner antiseptischen Kraft beruhe. Die experimentellen Unter- 
suchungen ergaben jedoch, dass Kalium chloricum ebenso wie Kalium per- 
mangan. in den gebräuchlichen Lösungen einen sehr geringen hemmenden 
Einfluss auf die Bakterien der Mundhöhle haben. Ihr therapeutischer Wert 
bei Stomatitis raercurialis wie sonstigen infektiösen Mundentzündungen 
ist trdtzdem nicht zu leugnen. Es entspricht dies auch den oben näher 
ausgeführten Darlegungen. 

Viele Autoren jedoch stehen, gestützt auf ungünstige Erfahrungen, aof 
dem Standpunkt Kalium chloricum überhaupt nicht zu verordnen. Wir 
wissen allerdings, dass gerade Kalium chloricum eines der schlimmsten 
Blutgifte ist, d. h. auf die Zusammensetzung des Blutes einen sehr dele- 
tären Einfluss hat. Ich stehe nicht auf jenem extremen Standpunkt. 
Viel mehr bin ich der Ansicht, dass wir es in allen Fällen, wo wir in 
verhältnismässig kurzer Zeit damit auskom.men, wegen seiner sonst guten 
Eigenschaften ohne jedes Bedenken verwenden dürfen. Aber wie steht 
es hiermit bei Hg-Kuren? Durch häufiges Mundausspülen mit einer 3 
bis 5 proz. Lösung, durch mehrmaliges Zähneputzen mit einer 50 proz. 
Zahnpaste werden gut 5 — 10 g Kai. chloricum täglich verbraucht. Geringe 
Mengen kommen bei jedesmaliger Anwendung unzweifelhaft in den Magen, 
ein anderer Teil wird ferner durch die Mundschleimhaut und zwar je 
entzündeter dieselbe ist, in desto grösserer Menge resorbiert. Und es ist 
deshalb nicht zu bezweifeln, dass bei wochenlanger Anwendung es nicbi 
zu verwundern ist, wenn Störungen von Seiten des Magens auftreten. 
Es gibt jedoch auch Patienten, die auf Jahre hinaus die 50 proz. Kai. 
chlor. -Zahnpaste täglich benutzen, da sie irrtümlich glauben, hierdurch neuen 
luctischen Munderscheinungen vorzubeugen. Ich habe seit einer Reihe 

1) Hergestellt von Ferd. Muhlens, Köln, Glockengasse 4711. 
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von Jahren in der Anamnese darauf ireaohtoi und garnicht selten ge- 
funden, das dyspeptische Beschwerden, Voniitus matutinus nach Weg- 
lassen der Ealichloricumzahnpasie verschwanden. Beweisend für mich 
war auch die Mitteilung eines SpezialkoUegen, der Jahre lang täglich die 
Kalichloricumzahnpaste benutzte und über Vomitus raatutinus klagte, ob- 
wohl er äusserst solide lebe. Auf meinen Rat Hess er die Paste weg 
und der Vomitus verschwand. 

Wir dürfen daher Prof. Koben zustimmen, der in seinem Lehrbuch 
der Pharmakotherapie über die 50 proz. Kai. chloricum Zahnpaste 
folgendes sagt: „Das Kai. chloricum in Form einer Paste zum alltäg- 
lichen Gebrauch für Cresunde und Mundkranke zu empfehlen, ist zwar 
jetzt Mode, ich bin jedoch sehr dagegen, da das Mittel in so konzen- 
trierter Form stark resorbiert wird und gelegentlich schwere Methämo- 
globinbildung veranlasst.* 

Auch wird darauf hingewiesen, dass man häufig bei Quecksilber- 
kuren da Albuminurie treffe, wo Missbrauch mit Kai. chloricum getrieben 
wird (Mankiewicz). Karvonen warnt eindringlichst vor Kai. chlor, 
da, wo schon eine Albuminurie eingetreten ist. Quecksilber und Kai. 
chlor, sind zwei sehr differente Mittel, die man nicht ohne Zwang auf 
längere Zeit zusammen verwenden soll. 

Wer jedoch glaubt, auf Kai. chlor., sei es in Lösung, sei es als 
Zahnpaste nicht ganz verzichten zu können, möge jedenfalls die Vorsicht 
gebrauchen, vor einem allzu reichlichen und allzu langen Gebrauch zu 
warnen, und sie verbieten bei dyspeptischen Erscheinungen, Albuminurie, 
Cylindurie, Anämie, speziell luetischer Anämie, überhaupt bei allen 
komplizierenden Krankheiten, wo man mit Hg schon vorsichtig sein 
muss. Auch 0. Rosenthal fordert eine gewisse Vorsicht bei Ver- 
ordnung der Kai. chlor. Zahnpaste und «doppelte Vorsicht bei Magen- 
verstimmungen und Albuminurie^. ,,Das Kai. chlor, in 5 proc. Lösung 
als Mundspülwasser ist in schweren Fällen von Gingivitis wegen der 
Intoxikationsgefahr nicht am Platz.* 

Handelt es sich um Epithelverluste oder ulzeröse Affektionen der 
Mundschleimhaut nach Hg, so leisten meiner Erfahrung nach Mundspülungen 
rait 5 — 10 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung oder schwach-prozentiger 
essigsaurer Tonerde — 1 Teelöffel auf ein Glas Wasser — die besten 
Dienste. Ferner empfehle ich bei entzündlichen Schwellungen Pinselungen 
mit 20proz. Jodtinktur und bei ulzeröser Stomatitis solche mit 10 selbst 
50 proz. Chromsäurelösung. 

Was die Frage betrifft, ob man während einer Quecksilberkur das 
Rauchen ganz verbieten soll, so stehe ich auf dem Standpunkt, da^ss 
ich massiges Rauchen nicht für schädlich halte und verbiete es nur da ganz, 
wo häufig wiederkehrende syphilitische Munderscheinungen zu finden sind. 
Es ist ferner eine bekannte Tatsache, dass wir häufig am Ueber- 
gang des Unterkiefers zum Oberkiefer, und zwar nur auf einer Seite 
eine merkurielle Entzündung beobachten können ; man wird dann immer fest« 
stellen können, dass Patient gewohnt ist auf der affizierten Seite beim 
Schlafen zu liegen. Man muss also empfehlen, eine Aenderung eintreten 
zu lassen; leider ist es schwer, dies zu erreichen, da die Patienten un- 
willkürlich trotz bestem Willen von ihrer alten Gewohnheit nicht ab- 
kommen können. 



— 90 — 

Von vielleicht noch grösserer Bedeutung ist der Einfluss des Queck- 
silbers auf die Nieren. Ulrich v. Hütten berichtete schon über fast 
völligen Stillstand der Harnsekretion infolge von Hg; Paracelsus kt 
die Beobachtung gemacht, dass die Nieren davon „verdorren ''. In neuerer 
Zeit waren es hauptsächlich Overbeck, Kussmaul in seiner bekannten 
Monographie (1861), Fürbringer (1885), Welander (1891, 1894 
und 1896), Heller (1895) und J. J. Karoonen (1898), die der Frage 
zum Teil klinisch, zum Teil experimentell näher traten. Klinisch fand 
Fürbringer, dass in 8pCt. eine merkurielle Albuminurie sich bemerkbar 
mache. Diese Mitteilungen Fürbringers wurden zuerst von den ver- 
schiedensten Seiten (Schwimmer, Lewin, v. Ziems sen) widersprochen, 
wurden jedoch bei Nachprüfungen als im grossen und ganzen richtig 
bestätigt. Welander vor allem bewies dann an seinem grossen Kranken- 
hausmaterial, dass bei 12,5 pCt. mit Quecksilber behandelten Fällen 
Albuminurie und bei 57,5 pCt. Cylindrurie alsv erstes Symptom einer 
Nierenentzündung auftrete und dass nur bei 30 pCt. keine Wirkung auf 
die Nieren beobachtet werden könne. 

Heller fand bei Sublimatinjektionen 4 pCt., .bei Inunktionen 28 pCt., 
bei Injektion unlöslicher Quecksilbersalze 17 pCt. Albuminurie. 

Ich selbst beoba<5htete bei Inunktionskuren höchstens 3 pCt. 

Trotz all dieser nicht gering anzuschlagenden Störungen von Seiten 
der Nieren durch Hg werden, wie Karoonen in seiner Habilitationsschrift 
mit Recht sagt, selbst „von manchen grossen Syphilid ologen die raer- 
kuriellen Nierenkomplikationen noch immer sehr wenig gewürdigt^. 

Ludwig, Zillner, Ullmann hatten auf Grund ihrer experimen- 
tellen Untersuchungen nachgewiesen, dass von allen Organen die Nieren 
am reichlichsten Hg ausscheiden, wie am meisten Hg enthalten, sowohl 
bei akuten Vergiftungen wie während therapeutischer Verwendung. Hieraus 
konnte man schon schliessen, dass die Nieren in erster Linie der Schädi- 
gung ausgesetzt sind. 

Die neuen Untersuchungen haben ergeben, dass die Art und Weise 
der Einverleibung wie die Art der Verbindung ziemlich gleichgiltig hierbei 
ist, wenn auch einige Forscher, wie Lewin, Schwimmer, Mauriac, 
ihre speziellen Methoden und Präparate davon ausgenommen wissen 
wollen. 

Eine genaue Kontrolle während jeder Hg-Kur ist daher unbedingt 
notwendig, ganz besonders gilt dies bei gleichzeitiger vorhandener 
Schwangerschaft, die bekanntlich zu Albuminurie disponiert. Denn man 
darf nicht annehmen, dass, wenn keine Stomatitis vorhanden ist, auch 
keine Albuminurie vorhanden ist. Albuminurie kann bei Fehlen jeglichen 
anderen Symptoms von Hydragyrose sich finden. Wir dürfen in letzteren 
Fällen annehmen, dass eine geringere Widerstandsfähigkeit des Nieren- 
epithels an und für sich oder eine gewisse spezifische Schwäche gegen 
Hg vorhanden ist. In den Fällen, die ich beobachten konnte, waren 
weder erhebliche Stomatitis noch Erscheinungen von Seiten des Darms 
gleichzeitig aufgetreten. 

So wird auch von anderer Seite darauf hingewiesen, dass bei merku- 
riellen Symptomen von Seiten der Haut nur seltenAlbuminurien oder sonstige 
Störungen beobachtet werden konnten. Bei den schweren, Scharlach- 
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artigen und fieberhaften Hautaffektionen konnte ich jedoch Albuminurie 
fast regelmässig nachweisen. 

Im allgemeinen dürfen wir als richtig annehmen, dass eine leichte 
Albuminurie infolge einer besonderen Disposition von selten der Nieren 
auf Hg, vorkommt ohne sonstige merkurielle Nebenerscheinungen, 
bei schwererer Albuminurie fehlen jedoch kaum sonstige Neben- 
erscheinungen. 

Ich glaube mit Beziehung auf meinen oben erwähnten statistisch 
iieringen Prozentgehalt von Albuminurien allein dass die von mir immer sehr 
betonten hygienisch diätetischen Massregeln, die allerdings in einem Bade- 
orte wie Wiesbaden, wo die Patienten ihrer Kur leben, leichter durch- 
zuführen sind, dafür die Ursache sind. Karoonen bestätigt dies, indem er Ver- 
gleiche zwischen seinen Privatpatienten und Erankenhauspatienten zieht; 
er schreibt „deutlicher tritt die nierenreizende Wirkung des Queck- 
silbers bei den Krankenhauspatienten hervor — wohl auch deswegen, 
weil diese in schlechteren hygienischen Verhältnissen gelebt haben und 
geschwächt sind und weil die Krankenhausluft oft ziemlich Hg-haltig 
ist". Man wird daher aus diesen und anderen Gründen darauf hin- 
wirken müssen, dass nur eine kleine Anzahl von Syphilispatienten auf 
einen Saal zu legen sind, und nicht, wie es zurzeit geschieht, dieselben 
zusammendrängt. 

Es ist unbedingt erforderlich, vor jeder Kur den Urin auf Ei- 
weiss und Zucker zu untersuchen. Denn nur ' so ist es möglich, 
bei später auftretender Albuminurie zu schliessen, dass es sich um 
eine toxische handelt, während wir sorst kaum entscheiden können, 
ob es sich um eine durch Syphilis hervorgerufene oder eine gewöhnliche 
chronische Nierenentzündung handelt. Die Folge ist dann, dass unser 
therapeutisches Handeln wegen dieser schwankenden Diagnose unsicher 
sein wird. 

In zweiter Linie müssen wir alles das vermeiden, was auch sonst 
die Nierenepithelien ungünstig bceinflusst. Wir werden daher alle jene 
Nahrungs- wie Genussmittel, die in dieser Beziehung wirken, wie 
namentlich starke Gewürze, Alcoholica, w^enn auch nicht ganz verbieten, 
so doch einzuschränken versuchen, und eine einfache, geregelte Ernährung 
während der Hg-Kur anordnen, und vor allem vor Exzessen jeder Art 
warnen. 

Je mehr die allgemeine konstitutionelle Beschaffenheit Abweichungen 
bietet, desto mehr werden wir auf die Ernährung und Hygiene Rück- 
sicht nehmen müssen. Speziell bei Graviden müssen wir von vornherein 
eine möglichst blande reizlose Diät verordnen, da bekanntlich in diesem 
Zustand die Nieren leicht zu Entzündung neigen. Syphilitische Gravidae 
mit Albuminurie erhalten, da hier die Prognose ernst ist, von vornherein 
hauptsächlich Milchdiät. Jedenfalls ist hier grosse Vorsicht nach jeder 
Richtung hin geboten. 

Hierher gehört auch der Missbrauch mit Kai. chlor, bei Mund- 
ausspülungen zur Verhütung von Stomatitis mercurialis. Ich bin schon 
bei der Besprechung dieser letztgenannten Affektion näher hierauf ein- 
gegangen, und möchte nur nochmals davor warnen, allzu reichlich 
hiermit umzugehen, sei es als Spülung, sei es in Form einer 50 proz. 
Zahnpaste. 
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Unter jeder Bedingung zu verbieten ist Kai. chlor., sobald Albu- 
rainurie nachgewiesen ist. 

Auch bei gleichzeitigem Bestehen von Syphilis und Gonorrhoe, was 
ja nicht so selten ist, vermeide man Balsamica zu verordnen, um ein 
Zusammen treffen von mehreren Momenten, die getrennt vielleicht die 
Niere nicht reizen, zusammen jedoch schädlich einwirken. 

Von grosser prophylaktischer Bedeutung ist meiner Ansicht nach 
eine genaue Hauthygiene. Wir wissen, dass gerade die Haut bis zu 
einem gewissen Teil vikariierend für die Niere eintritt. Durch die 
Schweissdrüsen werden ziemlich grosse Flüssigkeitsmengen und in ge- 
ringem Grade auch feste Harnbestandteile ausgeschieden. Neuere Unter- 
suchungen haben sogar nachgewiesen, dass wie Jod auch Hg, das sub- 
kutan einverleibt wurde, durch den Drüsenapparat eliminiert wird. Eine 
genaue Hautpflege, wie besonders häufige balneotherapeu tische Anord- 
nungen werden daher prophylaktisch von Nutzen sein und glaube ich, 
dass auch die Balneotherapie ausser andern hygienischen Vorzügen 
für Patienten, die regelmässig auf Hg mit Albuminurie reagierten, vor- 
beugend wirkt. Ich verfüge in dieser Beziehung über mehrere Fälle, bei 
denen durch die gleichzeitig balneologische Behandlung im Gegensatz zu 
früheren Kuren keine Albuminurie eintrat. 

Ist Albuminurie eingetreten, dann müssen wir die bei Nieren- 
entzündung generell empfohlene Diät, hauptsächlich Milch, in Verwendung 
bringen und um die Ausscheidung des Quecksilbers zu beschleunigen 
und die Nieren zu entlasten die Hauttätigkeit durch heisse Bäder an- 
regen und durch leichte Abführmittel wie Ol. Ricini und Darmeinläufe für 
reichliche Entleerungen Sorge tragen. 

Untersucht man, wie erforderlich, den Urin öfters — 2 mal wöchent- 
lich ist genügend — so kann man bei leichter Albuminurie gewöhnlich 
nach Aussetzen von einigen Tagen mit Hg, die Kur wieder aufnehmen: 
für die Folge ist jedoch eine strenge Nierendiät etc. einzuhalten und 
selbstverständlich von Injektionen unlöslicher Quecksilbersalze bei solchen 
Patienten auch für die Zukunft ganz abzusehen. 

Ausser Albuminurie finden wir, wenn auch viel seltener, Polyurien 
bis 5 Liter pro Tag. Hier genügt Aussetzen des Hg, um dieselbe binnen 
3 — 4 Tagen völlig zurückzuführen. Man findet in solchen Fällen, wenigstens 
die ich beobachten konnte, dass nach Schwund der Polyurie bei Herab- 
setzung der Dosis man die Kur ruhig fortsetzen konnte, wenn auch 
eine kleine Vermehrung der Harnabsonderung dabei bestand Dieselbe 
war ohne Belang für das Allgemeinbefinden. 

Von recht ernstem Charakter sind auch die Einwirkungen auf den 
Darm. Die schweren, tödlich endenden Fälle, die auf Hg zurückzuführen 
sind, werden fast ausnahmslos beherrscht durch die Erscheinungen von 
Seiten des Dickdarms, man bezeichnet sie auch als Merkurial-Dysenterie. 

Nach Lewin (Die Nebenwirkungen der Arzneimittel) beruht diese 
hämorrhagische diphtheritische Dickdarmentzündung auf einer örtlichen 
Reizung durch das Quecksilber an den besonders als Ausscheidungs- 
stellen in Betracht kommenden vorspringenden Schleimhautstellen des 
Dickdarms und zum Teil auch des untern Teiles des Dünndarms. 

Die letal endenden Fälle betrafen fast ausnahmslos solche, die mit 
Injektionen von unlöslichen Quecksilberpräparaten behandelt wurden und 
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zwar speziell mit Kalomel und grauera Oel. Bei löslichen Injektionen und 
Inunktionskuren können bei der nötigen Vorsicht und Ueberwachung diese 
Darmentzündungen meines Erachtens nicht so deletär verlaufen. 

Runeberg, Neubeck weisen übereinstimmend darauf hin, dass 
„die meisten dieser unglücklich verlaufenden Intoxikationen bei anämischen, 
schwächlichen und durch vorausgegangene Krankheiten geschwächten 
Individuen vorgekommen sind.** 

Olshausen sucht die Erklärung darin, dass seiner Ansicht nach die 
Resorptionsvorgänge im Gewebe nach dem jeweiligen Kräftezustand ver- 
schieden sind. Aehnlich wie nach schweren Blutverlusten septische Er- 
krankungen sehr stürmisch auftreten, würden auch bei der medizinischen 
Verwendung von Metallen dieselben intensiver resorbiert werden. 

Die zweite Ursache kann man in einer nicht genügenden Eliminierung 
von Hg durch die Nieren suchen. In solchen Fällen muss der Darm 
vikariierend eintreten, wie umgekehrt Albuminurie eintritt, wenn Haut 
und Darm nicht gut funktionieren. 

Wollen wir daher Enteritis mercurialis verhüten, so gilt es in 
erster Linie auf die schon immer betonte Notwendigkeit deü Urin vor 
jeder Hg-Kur zu untersuchen, zweitens bei schwächlichen anämischen 
Patienten mit Hg sehr vorsichtig in der Dosierung sein zu und von unlös- 
lichen Injektionen völlig abzusehen. 

Ferner soll man chronische Obstipation während der Quecksilberkur 
durch milde Laxantien, diätetische Verordnungen bekämpfen. Denn der 
Darm ist das zweitwichtigste Organ für die Quecksilberausscheidung und 
die kumulative Wirkung von Arzneimitteln kann ebensowohl in einer 
verlangsamten Aufnahme wie in einer ungenügenden unregelmässigen 
Ausscheidung ihre Ursache haben. 

In dieser Richtung wird daher auch die Verbindung von Quecksilber- 
kur und Balneotherapie von grossem Nutzen sein, indem letztere die 
Elimination um ein Bedeutendes erhöht. Ich bin in dem Kapitel Syphilis 
und Balneotherapie näher auf den diesbezüglichen Einfiuss gerade der 
Kochsalzthermen eingegangen und verweise darauf. 

Für die Schwefelbäder wird speziell von den Vertretern derselben 
darauf hingewiesen, dass durch die Trinkkur das im Darm ausgeschiedene 
Quecksilber durch den Schwefelwasserstoff in das unlösliche Schwefel- 
quecksilber verwandelt wird und dass deshalb die Schwefelbäder ein 
sicheres Prophylaktikum gegen Proctitis seien. Es kann nicht von der 
Hand gewiesen werden, dass dies möglich ist. 

Bockhardt glaubt durch den Gebrauch der Kali chloricum Zahnpaste 
indirekt einer Proctitis vorbeugen zu können, indem er annimmt, dass 
durch die antiseptische Kraft der hochprozentuierten Kalichloricumzahn- 
paste eine grosse Menge von Mikroorganismen unschädlich gemacht 
werden, während sie sonst durch Verschlucken in den Darmtraktus ab- 
geführt würden. 

Er glaubt dies klinisch zu stützen, dass er seit der Verordnung 
dieser Zahnpaste so gut wie keine Proctitis gesehen habe. Ich bin der 
Ansicht, dass diese spezifische Wirkung kaum der Zahnpaste zuzuschreiben 
ist, denn ich selbst verordne kein Kalichloricurazahnpaste und sehe ebenso- 
wenig wie Bockhardt irgend eine schwere Form von Proctitis. Jeden- 
falls ist dieser Zusammenhang sehr problematisch. 



— 94 — 

Schwere Formen 7on Proctitis werden, das können wir als sicher 
annehmen, dem niemals ganz erspart bleiben, der unlösliche Quecksilber- 
präparate zur Injektion benutzt, selbst bei genauer Dosierung und Be- 
obachtung aller hygienischen Massnahmen während der ganzen Kur. 
Denn der Eintritt einer Darmentzündung wie jeder anderen Intoxikations- 
erscheinung kann oft nach Wochen und Monaten eintreten, wenn pötzlich 
abgekapselte Infiltrate durch irgend welche äussere oder innere Ur- 
sachen, die wir nicht verhüten können, zur Resorption gelangen. Die 
Proctitis mercurialis ist also eine sehr seltene aber nicht ganz zu ver- 
meidende Begleiterscheinung dieser Form von Hg-Behandlung. 

Zeigen sich die ersten Symptome, häufiger Stuhlgang mit Blut- 
beimischung und Tenesmus, so ist neben dem selbstverständigen Aus- 
setzen jeder Hg-Darreichung, eine strenge Diät zu verordnen und die 
Ausscheidung durch Nieren und Haut anzuregen. Feuchte Einwickluogen, 
warme Bäder, harntreibende Mineralwässer wie Fachinger in massigen 
Mengen tun gute Dienste. Man gibt ferner, um die Ausscheidung im Darm 
noch zu erhöhen, leichte Abführmittel, vor allem Ol. Ricini. In neuer und 
neuster Zeit scheint man wieder zu dem verpönten Opium zurückzugehen. 
Harttung, der auch früher die obenerwähnte Therapie mit Ol. Ricini 
angewandt hatte, rühmt das Opium sehr, ja er sagt, dass, seit er 
zu dieser Therapie sich bekehrt habe, eine eintretende Proctitis seine 
Schrecken für ihn verloren habe. Auch Rosenthal empfiehlt in seiner 
Therapie der Syphilis Opii puri 0,02 — 0,03 zweistündlich. Harttung 
weist auf eine diese Opiumwirkung erklärende Bemerkung in Roberts 
Intoxikationen hin. Robert schreibt daselbst „merkwürdig und bis jetzt 
nicht ganz klar gestellt ist die Tatsache, dass Opiumesser die enormen 
Dosen von 1,8 g Sublimat pro Tag vertragen ohne zu erkranken 
(Rigler)." Man muss annehmen, dass hier im Darm eine unlösliche 
Verbindung aus Opium und Sublimat sich bildet. Man hat wohl deshalb 
fast allen bekannten inneren Verordnungen von Hg, wie sie in Frank- 
reich und England noch immer vorherrscht, rein empirisch Opium zu- 
gesetzt, ohne allerdings den von Robert erwähnten Zusammenhang zu 
kennen. 

Bei der inneren Quecksilber Verordnung muss man noch mehr wie bei 
Inunktionen und Injektionen auf den Darm Rücksicht nehmen. Man ver- 
meide vor allem säuerliche Getränke, rohes Obst, Mixed pikles, Salate, 
Sauerkraut und sonstige zu Gärungen neigende Gemüse, wie alle Rohl- 
arten. Näheres siehe in den Rapiteln Syphilis und Diät. 

Dass bei allen das Allgemeinbefinden sehr störenden Nebenerschei- 
nungen wie bei jeder Intoxikation ein grosses Gewicht auf die Erhaltung 
der Rörperkräfte gelegt werden muss, ist selbstverständlich. Bettruhe, 
Anwendung von Mitteln, welche zur Belebung der Zirkulation und da- 
mit auch zur Aufhebung der durch die Schwächung der letzteren be- 
dingten nervösen Erscheinungen dienen und bei darniederliegendem 
Appetit die sog. Amara Tct. Rhei vinosa, Tinct. Chinae composita werden 
manchmal nicht zu umgehen sein. 

Von Seiten des Nervensystems sind ganz vereinzelte Fälle, von 
Polyneuritis mercurialis, ohne dass eine Ueberschreitung der Durchschnitts- 
gaben vorausgegangen war, zur Beobachtung gekommen(v. Leyden, Engel). 
In diesen Fällen, wo wir prophylaktisch kaum etwas tun können, wird 
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die Balneotherapie nach Sistierung durch möglichst rasche Eliminierung 
des Ilg in Betracht zu ziehen sein. 

Wir ersehen aus vorausgehenden Betrachtungen der Nebenwirkungen, 
dass wir unter genauer Kontrolle vor und während der Behandlung 
prophylaktisch sehr viel tun können, ja dass wir bei löslichen Injektions- 
mitteln, bei Inunktionskuren und auch innerer Behandlung gefährliche 
Komplikationen so gut wie ganz vermeiden können. Aber gerade die 
Inunktionskur und die interne Quecksilberbehandlung haben den nicht zu 
leugnenden Nachteil, dass sie den Patienten verführen, sich der Ueber- 
wachung zu entziehen, um bei Eintritt schwerer Komplikationen dem 
Quecksilber zuschreiben, was ihrem Verhalten zugeschrieben werden 
rauss. 

Quecksilber ist, dies sei nochmals betont, in der Hand des Laien 
eine gefährliche Medizin oder wie Gärtner sich sehr drastisch aus- 
drückte: „ein Scheermesser in der Hand eines Verrückten", in der 
Hand eines gewissenliaften Arztes aber bis jetzt das einzige Heilmittel 
gegen die Syphilis und von nicht grösserer Gefahr wie irgend einete der 
vielen Medikamente, selbst wie die Kaltwasserbehandlung bei kritikloser 
Anwendung. 



XI. 

Hygienische Prophylaxe. 



In den vorausgehenden Kapiteln haben wir alle jene Momente be- 
sprochen, die es dem Syphiliskranken für seine Person ermöglichen 
sQllen, sich von seiner Krankheit zu befreien und den Gefahren für 
Nachkrankheiten, speziell von Seiten des Nerven- und Gefässsystems erfolg- 
reich vorzubeugen. 

Der Syphiliskranke hat jedoch auch die Verpflichtung, so zu leben 
und sich so einzurichten, dass er nicht die Quelle für eine Neuinfektion 
abgibt. Rasche Beseitigung durch Hg-Behandlung und hierdurch Aus- 
tügung der infektiösen Prozesse ist das wichtigste. Aber sich nur 
hierauf zu verlassen, ist durch Erfahrung nicht gerechtfertigt. Der 
Patient muss wissen, wo und wie er seine Krankheit wieder weiter ver- 
breiten kann. Versäumen wir dies, so trägt einen grossen Teil der Ver- 
antwortung der beratende Arzt. 

Allgemeine Warnungen genügen für viele unserer Patienten nicht. Man 
setzt als Arzt leider oft genug Kenntnisse in diesen hygienisch-prophylak- 
tischen Fragen voraus und versäumt genauere detaillierte Vorschriften zu 
geben. Wir werden daher gut daran tun, selbst bei den gebildetsten 
Laien nichts vorauszusetzen und sie wenigstens auf die hauptsäch- 
lichsten Arten der üebertragungen hinzuweisen. Ganz speziell werden 
wir uns angelegen sein lassen, den einzelnen Syphiliskranken auf 
die möglichen Uebertragungsarten, die in seiner sozialen und beruf- 
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liehen Stellung bedingt sein können, aufmerksam zu machen. Die 
klinische Beobachtung hat uns hierzu ein grosses Material in die Hand 
gegeben, aus dem wir ersehen, wie mannigfaltig und wie eigenartig die 
üebertragungsarten sein können. Es wird daher wegen der grossen 
Verantwortung, die der einzelne Kranke wie ganz besonders der behan- 
delnde Arzt hat, nicht überflüssig sein, auch die hauptsächlichsten nicht 
geschlechtlichen Infektionsmöglichkeiten klarzulegen. 

Die grosse Anzahl unserer Kranken ist der Ansicht, dass die 
Syphilis, die durch Geschlechtsverkehr erworben, auch nur auf diesem 
Woge weiter verbreitet werden könne., und glauben deshalb genug getan 
zu haben, wenn sie sich dessen enthalten. Ein kleiner Teil verfällt in 
das Gegenteil und glaubt, dass jede Berührung, jeder Händedruck für 
ihre Umgebung verhängnisvoll werden könne und leiden unter dieser 
Behauptung psychisch mehr als unter ihrer Krankheit. 

In beiden Fällen wird unsere Aufklärung notwendig und von Nutzen 
sein. Im ersten Fall werden wir zu grösserer Vorsicht raten, um 
die Familie und Umgebung vor Infektion zu bewahren, im andern Fall 
werden wir auf das Geniüt unserer Kranken einen wohltuenden, beruhi- 
genden Einfluss üben und so den Kranken vor einer für ihn selbst ge- 
fährlichen Ueberschätzung seiner Infektionsmöglichkeiten behüten. 

Eine tausenfältige Erfahrung, frühere Impfungen durch Rinecker. 
Bärensprung, und vor allem durch den Pfälzer Anonymus und die 
neueren üebertragungen auf Affen, wie sie Lassar und Neisser, letzterer 
an einem überaus grossen Material auf seiner Forschungsreise in Westindien. 
vorgenommen haben, haben uns gelehrt, dass die Haftung des Syphlisgiftes 
immer eine wenn auch noch so kleine Kontinuitätstrennung der Haut 
oder Schleimhaut voraussetzt. Die üebertragung kann auf zwei Arten 
geschehen, entweder durch direkte Berührung oder auf indirektem Wege 
durch eine Zwischenperson oder einen Gegenstand, ohne dass ein direkter 
Kontakt zwischen dem Syphiliskranken und dem Infizierten stattge- 
funden hat. 

Letztere Art ist allerdings recht selten und hat wohl seinen Grund 
darin, dass das syphilitische Virus ausserhalb des Organismus schnell 
seine Infektiosität verliert. Es ist dies keine Erkenntnis der Neuzeit. 
Schon Cullerier schrieb Ende des XVIII. Jahrhunderts: „Wir glauben 
versichern zu können, dass die dem Gifte zum Vehikel dienende Flüssig- 
keit noch mit einem gewissen Grade von Wärme und einer Art von 
Leben begabt sein muss, wenn dieselbe die Kraft behalten soll, sich 
mit dem neuen Körper, auf den sie übertragen wird, zu verbinden.^ 
Wäre das anders, so müssten diese Fälle von „Syphilis der Un- 
schuldigen", wie man sie auch nennt, in ganz anderer Häufigkeit auf- 
treten. Denn bei der Syphilis gibt es nicht wie bei der Tuberkulose, die 
so oft als Pendant angeführt wird, eine sogenannte hereditäre oder 
erworbene Disposition, wir wissen vielmehr aus der Geschichte der 
Syphilis und aus klinischer Erfahrung, dass jede Rasse, jedes Indi- 
viduum, jedes Lebensalter in der Lage ist, dieselbe zu akquirieren, aus- 
genommen der, der sie schon hat. 

Die neuen Impfresultate von Neisser scheinen diesen Anschauungen 
zu widersprechen. Er hat nach 50 Tagen noch mit Syphilisprodukten bei 
einem Affen Syphilis erzeugt. Die klinische Erfahrung spricht allerding*^ 
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gegen diese experimeötelle Untersuchung. Wohl alle wissen, dass der 
Primärherd bei weiterem geschlechtlichem Verkehr neue Infektionen 
setzt. Leider bedingt die häufige Unscheinbarkeit des Primäraffektes 
und die lange Dauer der ersten Inkubation, dass die meisten Kranken schon 
weiter infiziert haben, ehe sie wissen und ahnen, dass sie luetisch er- 
krankt sind. Auf diese Weise wird vor allem die Syphilis in die Ehe 
getragen. Das Gleiche gilt — vielleicht in noch höherem Masse — , 
wenn der Primäraffekt extragenital sitzt, da er meist sehr spät als luetisch 
diagnostiziert wird. 

Weniger bekannt ist es, dass auch alle sekundären Erscheinungen 
der äusseren Haut wie der Schleimhaut in gleicher Weise der Ausgangs- 
punkt für Uebertragungen sind. Besonders infektiös sind von diesen die der 
Epidermis beraubten und sezernierenden Exantheme des sekundären 
Stadiums, während die trockenen und von epidermisbedeckten Papeln 
oder die erythematösen Ausschläge das Syphilisvirus in sich abschliessen 
und eine Uebertragung verhindern. 

Zu den ersteren gehören vor allem die kondylomatösen Syphilide, 
wie wir sie hauptsächlich an den der Mazeration ausgesetzten Stellen 
am Anus und an den Geschlechtsteilen vorfinden. Deshalb sind die 
Frauen viel häufiger Infektionsherde wie die Männer, denn gerade die 
Vulva ist in weit höherem Maasse durch ihre grosse Schleimhautfläche 
zu diesen Syphiliserscheinungen disponiert, als die Geschlechtsteile des 
Mannes. 

Auch dass beim Manne eine Inspektion viel leichter möglich ist und 
die Erkrankung so eher zum Bevnisstsein des Kranken kommt, trägt 
dazu bei, dass die Infektionsmöglichkeit vermindert wird. 

Die Produkte des tertiären Stadiums, wie die Gummata und Papeln, 
sind nach allgemeiner Annahme nicht als infektiös zu betrachten. Es 
soll nicht geleugnet werden, dass in der Litteratur einige Fälle erwähnt 
sind, die dieser Annahme zu widersprechen scheinen. 

Die wenigen Impfungen, die nach dieser Richtung hin früher vorge- 
nommen wurden, fielen jedoch resultatlos aus. So impfte Tantuzzi- Neapel 
1865 mit dem Inhalt eines subkutanen Gummas, ebenso Profetä 
1871 von einer tertiären Papel. Beide Impfobjekte blieben ge- 
sund. Nehmen wir noch hinzu, dass Schaudinn und Hoffmann 
und Andere die Spirochaete pallida, die wir als das eigentliche 
Syphilisvirus wohl nach allgemeiner, wenn auch noch nicht absolut 
sicherer Annahme ansehen dürfen, in den rein tertiären Produkten meist 
gar nicht oder nur sehr spärlich gefunden haben, so dürfen wir uns 
dahin aussprechen, dass von den wirklich tertiären Affektionen der Syphilis 
eine Infektion so gut wie ausgeschlossen ist. Wie war es sonst möglich 
dass verheiratete Patienten monate-, ja jahrelange papulo-ulcero-serpi- 
ginöse Syphilide haben, ohne die Frau oder Kinder zu infizieren. 

Wir dürfen uns hierbei jedoch nicht auf den Standpunkt stellen, 
dass das sogenannte tertiäre Stadium Ricords nur eine zeitliche Be- 
grenzung in sich schliesst. Wir wissen, dass schon im ersten Jahre 
nach der Infektion dem tertiären Typ entsprechende Formen mit oder 
ohne sekundäre Erscheinungen, ferner dass noch nach vielen Jahren be- 
sonders im Munde dem sekundären Stadium ähnliche oder gleiche 
Affektionen auftreten können. 

J. Müller, Hygien.- diätetische Behandlung der Syphiliskranken. n 
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Im ersten Falle auf eine Nichtinfektiosität zu schliessen ist ebenso 
falsch, wie im letzteren. Da wir jedoch in allen Fällen die ersten Jahre 
als infektiös ansehen, so wird dies von keiner grossen Bedeutung 
sein, denn niemand wird es einfallen, aus dem Auftreten tertiärer Er- 
scheinungen im ersten Jahre auf die Unmöglichkeit einer üebertraguiig 
zu schliessen. Anders im zweiten Falle. Hier ist die Gefahr allerdings 
vorhanden, dass man eine Infektionsmöglichkeit auf Grund der Zeitdauer 
nicht annimmt. 

Sieht man die in der Literatur erwähnten Fälle einer sogenannten 
Spätinfektion daraufhin durch, so kommt die weit überwiegende Mehr- 
zahl solcher, die nach mehr als 4 Jahren erfolgten, auf Rechnung' 
der sekundären Formen entsprechenden Erosionen der Zunge und 
Lippe. Gerade diese Erscheinungen widerstehen am häufigsten der besten 
Hg-Behandlung, rezidivieren mit grosser Hartnäckigkeit, und sind, wie 
ich schon in dem Kapitel über Diätetik und Tabak und Syphihs hin- 
gewiesen habe, auf Reizung einer empfindlichen und wenig wider- 
standsfähigen Schleimhaut zurückzuführen. Feulard hat auf dem 
Dermatologenkongress zu London 1896 über 22 Fälle aus der Literatur 
und seiner Praxis berichtet, wo die Infektion nach dem vierten Jahre ge- 
schah. Von diesen waren dem Anschein nach nur zwei auf wirklich 
tertiäre Formen, während alle anderen auf die obengenannten se- 
kundären Formen zurückzuführen waren. Syphiliskranke also, mögen 
Jahre und selbst Jahrzehnte darüber hingegangen sein, solche Syraptorae 
noch haben, müssen auf die Möglichkeit einer üebertragung aufmerk- 
sam gemacht werden. 

Die Berichte betreffs Üebertragung durch rein tertiäre Formen sind 
so überaus selten, dass man mindestens recht vorsichtig sein muss, hier 
einen absolut sicheren Zusammenhang anzunehmen. Es handelt sich bei 
diesen fast immer um Uebertragungen in der Ehe. Wer kann sicli 
dafür Verbürgen, dass nicht einmal von dritter Seite eine üebertraguns: 
möglich ist! Solange nicht direkte Impfungen positiv vorliegen, möchte 
ich zu dieser Frage eher eine ablehnende Stellung einnehmen. Die Zahl, 
wo wir noch nach Jahren und Jahrzehnten bei Verheirateten Späterscbei- 
nungen ohne üebertragung haben, sind zu den wenigen Fällen, wo eine 
Syphilis bei dem zweiten Teil auftrat, doch in einem zu grossen Miss- 
verhältniss. 

Das Leben gibt uns so viele Rätsel auf, und die Psychologie des 
Weibes ist so kompliziert, dass es nicht genügt, uns zu versichern, dass 
eine üebertragung von dritter Seite „nach dem Charakter und den äusseren 
Lebensverhältnissen" der Betreffenden absolut auszuschliessen sei. Ein 
Fall vorliegender Art gab mir Veranlassung, recht misstrauisch diesen 
Spätinfektionen gegenüber zu sein. 

Wie in so manchen Fragen, werden uns auch in dieser entweder der 
Nachweis des Syphilisvirus oder die jetzt in grossem Massstab von 
Neisser ins Werk gesetzten Impfungen bei anthropoiden Affen endlich 
sicheren Aufschluss geben können. 

Ich möchte mich deshalb vorläufig noch dahin aussprechen, dass 
auch die neuern Untersuchungen auf Spirochäten bei den reinen tertiären 
Formen noch nicht so undeutig sind, dass wir unsere bisherige Annahme, die 
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klinisch in unzähligen Fällen erprobt ist, auf einige positive Befunde 
fallen lassen müssten. Wir • werden allerdings nicht so weit gehen, 
dass wir bei tertiären Erscheinungen jede Vorsicht ausser Acht lassen 
dürfen. 

Ausser den Haut- und Schleimhauterkrankungen kommt bei Ueber- 
tragungen nur noch das Blut in Betracht. 

Den Misserfolgen von Impfungen von Thiry und Lalogade stehen 
die positiven von Waller (1850), Anonymus (1865), Gibert (1859), 
Pellizari (1860) und Lindwurm (1861) gegenüber. Die positiven 
Resultate stammen aus dem sekundären Stadium, während die Versuche 
von Diday (1848), mit dem Blute tertiärer Syphiliskranker alle resul- 
tatlos verliefen. 

Jedoch ist immer eine ausgiebige Verwendung von Blut auf grosse 
Wundflächen notwendig gewesen, sodass wir als feststehend annehmen 
können, dass das Blut nicht allzu reich an Syphilisvirus ist. Es 
ist dies zu wissen, für Aerzte immerhin wichtig, denn wer wollte es 
denn noch übernehmen bei Syphiliskranken eine Operation vorzunehmen. 
Welcher Chirurg hat bei den heutigen Anforderungen der Hände- 
desinfektion nicht irritierte Hände und so Eingangspforten für das Syphilis- 
gift? Für Operationen ^n Syphiliskranken mag es immerhin sich em- 
pfehlen zu den sog. Operationshandschuhen zu greifen. 

Nach allgemeiner Annahme sind die Exkrete und Sekrete wie Milch, 
Urin, Speichel, Sperma, falls die sezernierenderi Organe frei von Syphilis 
sind, nicht infektiös. Hunter weist schon Ende des XVHI. Jahrhunderts 
darauf hin. So kann streng genommen also eine Frau selbst mit 
sekundären Symptomen, wenn die Brustwarze frei davon ist, ein ge- 
sundes fremdes Kind nähren, ohne eine üebertragung befürchten 
zu müssen. Die Verantwortung jedoch zu übernehmen wird allerdings 
jeder Arzt sich scheuen trotz der von Pellizari in dieser Richtung hin 
gemachten günstigen Erfahrungen. 

All die im Augenblick noch offenen Fragen können wir hoffen in 
der nächsten Zeit noch schärfer zu beantworten, da wir jetzt wohl 
annehmen dürfen, dass wir in der Schaudinn'schen Spirochaeta pallida 
den wirklichen Syphiliserreger gefunden haben. Nicht minder wertvolle 
Aufschlüsse müssen die von Neisser an jetzt schon über 1000 Affen 
vorgenommenen Impfungen ergeben. Sowohl der Nachweis des Syphilis- 
virus wie die Impfüngsrcsultate werden uns, nachdem die klinischen Unter- 
suchungen nicht imm«r ganz eindeutige Schlüsse zuliessen, in der Er- 
kenntnis des Wesens, des Verlaufes, der Infektiosität der Syphilis sicher- 
lich einen mächtigen ^Schritt weiter bringen, ob prophylaktisch oder 
therapeutisch ist jedoch zweifelhaft. 

Die oben erwähnte Zusammenstellung der infektiösen Formen der 
Syphilis, die Erkenntnis, dass jedwede kleine Verletzung irgend einer 
Stelle des Körpers die Eingangspforte für die Syphiliserreger sein kann, 
dass ferner kein Individuum, keine Rasse sich refraktär gegen die Sy- 
philis verhält, lassen schon darauf schliessen, wie mannigfaltig die Art 
der üebertragung sein kann. 

Sehen wir von der hereditären und konzeptionellen üebertragung 
ab, so können wir die üebertragungen in direkte und indirekte unter- 
scheiden. 
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Bei weitem die häufigste ist die erstere, da in diese Kategorie alle 
durch Geschlechtsverkehr erworbene Infektionen gehören. Hierüber be- 
dürfen wir keiner weiteren Auseinandersetzungen mit unsern Kranken, 
vielleicht nur in soweit, als manche fälschlicb" glauben, dass der nicht voll- 
kommen durchgeführte Koitus nicht infizieren könne. Nicht der Geschlechts- 
akt als solcher, sondern jede Berührung von syphiliskranken Teilen kann 
die Ursache der üebertragung sein. Die Intimität während des sexuellen 
Verkehrs setzt nicht allein an den Geschlechtsteilen so ausgiebige und 
günstige Bedingungen für dieüebertragungen, wie sie sonst im täglichen Leben 
nicht so leicht, wenigstens in unsern zivilisierten Ländern, bestehen. 

Aus letzterem Grunde steht die üebertragung durch sexuellen Ver- 
kehr bei weitem an der Spitze in den mitteleuropäischen Kulturstaaten. 

Je mehr jedoch in den verschiedenen Ländern die elementarsten 
hygienischen Verhältnisse vernachlässigt werden, je enger das Zusammen- 
wohnen, kurz je tiefer der Kulturzustand des Landes und seiner Be- 
wohner ist, desto mehr verschiebt sich der Prozentsatz zu Gunsten der 
auf nicht venerischem Wege Infizierten. Diese Verschiebung kann soweit 
gehen, dass die Infektion auf dem Wege des sexuellen Rapports kaum 
von Bedeutung ist, so dass man in solchen Gegenden die Syphilis als 
eigentliche Geschlechtskrankheit nicht ansprechen darf. Aus Russland 
stehen uns in dieser Beziehung folgende Zahlen zur Verfügung. Nach 
Liebschütz sind im Minsk'schen Gouvernement 72,7 pOt., nach 
Genesopitromzew im Tschemigowschen Gouvernement 83,4 pCt., nach 
Pluschkin im Pleskonschen Gouvernement sogar 90pCt. aller Syphilis- 
kranken extragenital infiziert. Aehnliche Verhältnisse werden aus der 
Herzegowina, Dalmatien, Bosnien durch Glück-Sarjewo, aus der Türkei 
durch V. Düring, aus Serbien durch Peritehichs berichtet. In den ge- 
nannten Ländern hängt es zum Teil auch mit religiösen und Volks-Sitten zu- 
sammen. Nach dem letzten Autor ist eine häufige Ursache die Kommunion. 
Der orthodoxe Ritus verlangt hierbei den Gebrauch eines Löffels. Die 
Häufigkeit der Lippensklerose ist femer bedingt durch den Volks- 
gebrauch zur Begrüssung und Beglückwünschung in ausgedehnter Weise 
Küsse zu wechseln. 

In früheren Jahrhunderten gab man solchen Syphilisendemien, da man 
den ätiologischen Zusammenhang nicht kannte, bestimmte Namen, so in 
Norwegen Radesyge, in Holstein Morbus Dithmarsicus und in Kroatien 
Skerljevo nach einem kleinen Dorf. Hebra und Sigmund bewiesen 
jedoch, dass all die genannten Sondemamen wie auch Male die Breno, 
Talcadina, Oschido, Spyrokolen, hessische, jütländische, littauische Seuche, 
Sibbens nichts anderes wie Syphilisendemien wai^n. 

In welcher Weise man solche Endemien zum Verschwinden bringen 
kann, zeigt uns die österreichische Regierung in Bosnien und Herzego- 
wina. Gluck berichtet auf dem dermatologischen Kongress in Sarajewo 
1903 in ausführlicher Weise: Aufklärung über die Ursachen, die Folgen 
und Gefahren der Erkrankung, unentgeltliche Behandlung durch Regiments- 
ärzte, Verteilung populär abgefasster Schriften in allen Sprachen der Be- 
völkerung durch Geistliche, Lehrer und Gutsbesitzer, öffentliche Vor- 
träge der Amtsärzte und persönliche Belehrung, genaue Registriemug und 
Einschränkung der Kurpfuscherei. 

Auf diese Weise schwand allmählich das Misstrauen und die Indo- 
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lenz der Bevölkerung und es ist möglich gewesen, einzelne Bezirke 
schon völlig zu sanieren, und es ist daher begründete Hoffnung, dass 
unter den planvollen Bestrebungen der Regierung unter besonderer Lei- 
tung von Gluck es gelingen wird auch diesen Syphilisherd in Europa 
zum Verschwinden zu bringen, während wir in ßussland trotz guten 
Willens der Regierung und Tätigkeit der Gouvernenaentsärzte auf lange 
Zeit von Syphilisendemien zu hören Gelegenheit haben. 

Was in diesen Ländern im grossen getan und geleistet wird, das 
müssen wir in den vorgeschrittenen Kulturländern im kleinen tun; haben 
wir auch infolge der reichlichen ärztlichen Versorgung, der bessern 
Durchbildung der Aerzte, der höheren Volksbildung und bessern hygie- 
nischen und sozialen Verhältnisse Volks- und örtliche Epidemien und 
Endemien nicht zu befürchten, so kann doch eine falsche Diagnose, 
mangelnde Belehrung der Syphiliskranken eine kleine oder grössere 
Familienepidemie oder eine durch den Beruf bedingte Epidemie zum 
Ausbruch bringen. So stellte Gebert, in der Sitzung der medizinischen 
Gesellschaft von 12. Februar 1896 eine 38jährige Frau vor, die von 
ihrem Kinde infiziert war. Der wirkliche primäre Herd war die Tochter 
einer verwandten Familie, die von ihrem Bräutigam infiziert war und 
auf ihre sämtlichen Geschwister von 15, 13, 10 und 8 Jahren die Sy- 
philis übertrug und zwar alle von Mund zu Mund. 

Wenn auch solche Epidemien in dieser Ausdehnung bei uns in 
Deutschland, überhaupt in den mitteleuropäischen Kulturstaaten relativ 
selten sind, so dar! man diese Gefahr doch nicht gering schätzen. Jedenfalls 
ersieht man aus solchen und ähnlichen Fällen, welch namenloses Unglück 
ein infiziertes Familienglied unter gegebenen Verhältnissen herbeiführen 
kann. 

Viel häufiger als diese epidemienartige Familien- oder Berufssyphilis 
ist die einfache extragenitale üebertragung auf ein zweites Individuum. 
In den verschiedenen Kulturländern schwankt der Prozentsatz etwas, 
man kann ihn immerhin auf 4 — 10 pCt. der Syphilisfälle annehmen. 
Lassar hat in 9 Monaten 20, Fournier in 1 Jahr 75 extragenital Infi- 
zierte beobachtet. Dunkan Bulkley hat in seinem sehr lesenswerten 
Buch „Syphilis insontium" nicht weniger als 9058, Krefting 529 extra- 
genital infizierte Fälle zusammengestellt. 

Diese Zahlen beweisen, welch eine Gefahr der einzelne Syphiliskranke 
bei mangelnder Aufklärung und bei Unkenntnis seiner Krankheit für seine 
Familie, seine Berufsgenossen und die Gesellschaft sein kann. Man wird 
immerhin sagen können, dass die Häufigkeit der Syphilis insontium 
nachgelassen hat und noch mehr nachlassen wird. 

Die Erklärung wird man darin zu suchen haben, dass die Prüderie 
über alles, was mit dem Sexualleben und den Sexualleiden zusammen- 
hängt, öffentlich zu besprechen, geringer geworden ist, in Deutschland 
besonders durch die Bestrebungen der „Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten^. Hierdurch hat sich die Kenntnis der ver- 
schiedenen Arten der Ansteckungsmöglichkeit unter dem Volke mehr 
verbreitet und so aus Furcht vor einer Infektion zu grosser Vorsicht in 
Haus und Familie wie im gesellschaftlichen und sozialen Leben bei- 
getragen. 

Wir dürfen jedoch nicht jede extragenitale Infektion als Syphilis in- 
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sontium, wie es Bulkley in seinem Buch tut, bezeichnen. Der Begriff 
extragenital und Syphilis insontium deckt sich keineswegs. Ob infolge 
eines sexuellen Verkehrs das Individuum den Priraäraffekt an den Geni- 
talien oder an den Lippen, oder bei Perversitäten an anderen Körperregionen 
bekommt, ist jedenfalls vom Standpunkt der Ethik gleich, ja im letzten 
Falle noch härter zu beurteilen. Man rauss vielmehr mit grösserer 
Berechtigung alle in der Ehe erworbenen Infektionen als Syphilis der 
unschuldigen rubrizieren, die Zusammenstellung würde dann noch ganz 
andere Zahlen ergeben, denn Fournier weist mit Berücksichtigung 
aller nur möglichen Fehlerquellen nach, dass 20pCt. der infizierten 
Frauen durch ihren Gatten in der Ehe syphiliskrank geworden sind. 

Betrachtet man die einzelnen Kategorien nach dem Sitz des Priraär- 
affektes, so ergibt sich, dass bei weitem am häufigsten die Lippen und 
ihre Umgebung die Eingangspforten sind. Schon bei der Besprechung 
der endemischen Syphilis haben wir gesehen, dass in den östlichen Län- 
dern durch die Volkssitte bei jedweder Gelegenheit Jedweden zu küssen 
die Epidemien unterhalten werden. Dasselbe finden wir auch in ent- 
sprechender Weise bei uns. Nach Krefting beträgt die Lippeninfektion 
40pCt. aller extragenital Infizierten. Unter 337 Fällen befanden sich 
142 Geschwüre an den Lippen. Man sieht hieraus, dass im Vergleich 
zu den vielen anderen Infektionsmöglichkeiten, abgesehen vielleicht noch 
von der Brustwarzeninfektion, diese Art bei weitem die wichtigste ist 
und unsere iVufklärung ganz besonders in dieser Richtung hin erfolgen 
muss. Die Ursache der Bevorzugung der Lippen ist eine dreifache: 
1. sind die anatomischen Verhältnisse, Uebergang der Haut in die 
Schleimhaut mit ihren häufigen kleinen Einrissen und Verletzungen dem 
Eindringen des Syphilisvirus sehr günstig, 2. sitid die Lippen, Zunge etc. 
mit am häufigsten der Sitz nässender, sehr infektiöser Syphiliserschei- 
nungen und 3. bleiben oft Jahre, selbst Jahrzehnte lang, wenn jede son- 
stige Infektiosität längst geschv/unden ist, wie ich schon hervorgehoben 
habe, die hier sitzenden erosiven Syphilide infektiös; 4. schaffen Sitte, 
Gewohnheiten und in der Ernährungsweise bedingte Verhältnisse einen 
innigen längeren Kontakt. Wir finden als direkte Uebertragung haupt- 
sächlich verzeichnet Küsse, besonders jene, die ein alter Autor als 
Oscula cum vibratione et conflictu hnguarum bezeichnet, femer Er- 
nährung von Säuglingen durch luetische Ammen und das in früheren 
Zeiten viellach angewandte Aussaugen von Brüsten stillender Frauen, 
als indirekte: gemeinsame Benutzung von Pfeifen, Zigarren, Trink- 
und Essgeschirr und in der beruflichen Tätigkeit von Blasinstrumenten. Die 
Kasuistik dieser Uebertragungsweise ist überaus reichhaltig und deshalb 
auch in Aerztekreisen wohl allgemein bekannt. Die Fälle von Lippen- 
infektionen werden daher im allgemeinen frühzeitig richtig erkannt, 
umsomehr als sie von allen extragenitalen Infektionen die charakte- 
ristische Induration, wie wir sie an der Genitalsyphilis gewöhnt sind, 
meist zeigen. 

Aber trotzdem ist es richtig, was Fournier von der Lippensyphilis 
sagt: „Es ist nicht schwer für den Arzt, den Lippenschanker zu er- 
kennen, wenn er daran denkt, wohl aber daran zu denken," 

Eine der obenerwähnten Uebertragungsformen, nämlich die durch eine 
syphilitische Amme auf den Säugling, hängt oft allein von der ärzthchen 
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Gewissenhaftigkeit und der genauen Kenntnis der Pathologie der 
Syphilis ab. 

In Frankreich, wo diese Ammenwirtschaft sehr ausgeprägt ist, be- 
stehen für die Büreaux dieser Art sehr scharfe Gesetzesbestimmung 
(La loi Rüssel). Sie dürfen nur solche Ammen in ihre Listen nehmen, 
die von einem speziellen Arzt der Präfektur ein iVttcst haben, dass si(5 
frei sind von jeder ansteckenden Krankheit. 

Wer bei uns in die Lage kommt, eine Amme daraufhin zu unter- 
suchen und zu attestieren, der möge sich der grossen Verantwortung, 
die er hiermit der ganzen Familie gegenüber übernimmt, voll bewusst 
sein. Es genügt eben nicht nur in der Anamnese an der Person sowie 
an ihrem Kinde, denn letzteres zu besichtigen ist ebenso wichtig, festzu- 
stellen, dass nichts zu finden ist, was auf Syphilis deutet, man muss vielmehr 
bestrebt sein, auch eine völlig latente Syphilis in kleinen Residuen zu er- 
kennen. Solche sind: kleine Narben an den Zungenrändem, bläuliche 
Verfärbungen und strahlige Narben am Uebergang der L'nterkiefer- nach 
der Oberkieferschleimhaut, die bekanntlich am häufigsten von Merkurial- 
affektionen ergriffen werden, Atrophie der Zungenwärzchen, leichte Ver- 
dickungen an den Knochen, besonders an der Tibia, Clavicula, und am 
Stemum, leicht gestrichelte Narben an der Analöffnung und den Mund- 
eeken, Chloasma am Halse, und eins nicht zu vergessen, genaue Palpation 
der Glutäalgegend. Findet man sonst nichts mehr von der Syphilis, so 
findet man hier oft noch die Residuen der Injektionstherapie. Nicht 
selten genügt hier die Inspektion, indem man flache Einziehungen be- 
merkt, die bei der Palpation als Verhärtungen sich herausstellen. iJiese 
Feststellung ist oft wichtiger und ergebnissreicher wie die schönste 
Anamnese und die übrigen Untersuchungsresultate. 

Ganz sicher wird man bei keiner Amme sein, da dieselbe infiziert, 
sein kann, aber der primäre Herd sich noch nicht bemerkbar gemacht hat. 
Die Mutter also, die ihr Kind unter allen Umständen vor dieser Gefahr 
schützen will, die nähre es selbst und sollte die zur Zeit grosse Angst 
und Besorgnis vor Syphilis den einen Erfolg haben, dass die leider auch 
bei uns in Deutschland sich immer mehr und mehr einbürgernde .Ammen- 
wirtschaft nur für bestimmte Fälle reserviert bli^'be. so hätte die Sjphills 
wenigstens etwas Gutes geschaffen. 

Was die indirekte Uebertnu^ung betrifft, so i'^t sie bei weit^ui ni'ht 
so häufig. Hier mu^s schon eire unmittelbar fol^'cnde \>ru\iriuü des 
betreffenden Gegenstandes f^ii(\ucT\^ icfh-iAM^ ist das >}f;hii>/Mr-^s 
keines jener Anen. die all/ijlar,::e a»jsserhalb der lef;^:r.den Zel.e '1"S 
J^ekretes ihre Itr^kniosität bewahr*. Mit am hä'jfit^-V'n w>d a'/ d.evr 
Art bei der K:c»krerzieh»jn£r di*- .Sv^hüis entwed'-r a*f ^.n ifer.r.de- K.r.d 
oder von einem kranken auf da^ P.^'-^ep^rsofial rerp a ,f oie a f'/f-rf-u K^';/ ..^r.- 
angehörigen ^?>^rrragen, Ks t'e- :»..er.t die-? dorch ^J.e G* -A'.f,r.,^e>, de ^;/:,'A' 
für Kinder TvrzT.S'f. Ff. ^-rfcen. ^i <-• :r. betreff d'-r G /e ^'ier d^- y>^*^*:'A'U 
^^ä^negTade^. indem ^^f-r ?.>rz', Kenv,rzte Iy/*f-i f/\^ 'Jer ^r^,i-r^, 
-Luts^i'her- d]rekr '»on M-r/i /,* M *r.d geführt T^rl, V. t.r^, r--'^. :,'^. 
dass in einer Farf/i>. tr'^ ^. ^ hr.^t'^'*''ft \j'.^ J>*r..'e t.;i^':, \^^ \/..-" 
>chliessucg s::h \i..\ **;['.,> >.r'z>r^n ^rA «-.'r, •;:;,... wr.r* Kr.: '.— 
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Hillanet berichtet von einem Fall, wo auf dieselbe Weise die 
Grosseltern sich infizierten. 

Weiter kommen in Betracht Pfeifen, Zigarren, Zigarretten. Auch 
sie sind durch Wandern von Mund zu Mund nicht selten die Ursache 
von Syphilisinfektion der Lippen. Bei Zigarretten findet man auch 
manchmal als Ursache bezeichnet, dass bei dem Selbstanfertigen das 
Papier mit dem Speichel angefeuchtet wird und dann einem gesunden 
Individuum sogleich zur Benutzung übergeben wird. Aus südlichen Län- 
dern, wie Spanien, werden solche Fälle häufiger berichtet. In Havanna sollen 
ähnliche Fälle bei der dort üblichen Selbstverfertigung von Zigarren und 
deren sofortigem Gebrauch vorkommen. Dass Bleistifte, Federhalter, die ge- 
wohnheitsmässig von Vielen zeitweise mit dem Munde gehalten werden, 
auf gleiche Weise die Infektion herbeiführen können, ist ebenfalls 
beobachtet. 

Auch die Syphilis technica, wie sie D. Bulkley nennt, kommt bei 
der Lippen- und Mundinfektion vor. Es geschieht dies hauptsächlich in 
Glasfabriken, wo wenigstens in früheren Jahren beim Blasen der Gläser 
mehrere Arbeiter rasch hintereinander den Ansatz benutzten. Rollet, 
Vientfois, Dechaux haben in den 50er und 60er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts hierüber Berichte erscheinen lassen. Brosius (Saarbrücken) 
berichtet, wo ein Glasbläser 7 weitere infizierte. 

Bei Musikern kann durch Austausch der Blasinstrumente eine Lippen- 
infektion sich entwickeln. 

Kurz wir sehen hieraus, dass gerade die Lippen und angrenzenden 
Mundteile recht häufig die Eingangspforte der Syphilis abgeben. 

Dieselben Gelegenheitsursachen, die hier zur Etablierung an dem Ein- 
gang der Mundhöhle führen, können auch das Syphilisgift, abgesehen von 
direkter Uebertragung, durch Schluckbewegungen erst an den tiefern 
Teilen zur Haftung bringen. Die Tonsillen sind durch ihre Krypten und 
durch Anpressen beim Schluckakt besonders dazu disponier. Seltener 
sind die hintere Rachenwand oder der Gaumenbogen Sitz des Primär- 
affektes. 

An zweiter Stelle betreffs Häufigkeit ihres Vorkommens steht die 
Infektion der Brust und Brustwarzen. Der physiologischen Tätigkeit ent- 
sprechend finden wir sie fast ausschliesslich bei Frauen. Unter den 
9058 Fällen von D. Bukley befanden sich 1148 dieser Art. Bei 
93 Fällen aus der Pick sehen Klinik sassen 15 an der Mamma und 
1 an der Brust eines Mannes. Dimay hat in seiner Statistik 132 
unilaterale und 74 bilaterale angeführt. Diese Lokalisation bedingt, dass 
der Prozentsatz von Extragenital affektionen zwischen Männern und Frauen 
so verschieden ist. Nach Pick, dessen Angabe so ziemlich mit der 
anderer Autoren übereinstimmt, beträgt der Prozentsatz der Extragenital- 
infektionen bei Männern 2,5 pCt., bei Frauen 10,3 pCt. der Gesamtsuranii^ 
der Infektionen. Die Häufigkeit solcher Fälle erfordert deshalb, dass 
wir auf das so sehr wichtige Gebiet der Syphilis und Laktation (Havas) 
näher eingehen. 

Wir haben schon bei der Besprechung der Infektiosität der Se- 
und Exkrete diese Frage gestreift. Wir konnten nach übereinstimmenden 
Berichten als sicher annehmen, dass durch die Milch als solche, wenn 
die Brust und Brustwarzen frei von Syphilis sind, keine Infektion erfolgen 
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wird. Die Impfungen von Neisser haben dies experimentell bestätigt. 
Es wäre theoretisch also nichts dagegen einzuwenden, dass eine latent 
syphilitische Amme ein gesundes Kind nähren könnte. Zeissl, Günz- 
burg, Pellizari, Hensch und andere sprechen sich nach dieser Richtung 
hin aus. Ich glaube jedoch, dass jeder gewissenhafte Arzt mit Four- 
nier und Baginsky etc. niemals diese Verantwortung übernehmen 
kann. Wir mussten vielmehr eine solche Handlungsweise direkt als 
Kunstfehler mit all seinen rechtlichen Folgen — abgesehen von der 
morahschen Verantwortung — bezeichnen. Aber ebensowenig wird es 
gestattet sein, dass ein von syphilitisch infizierten, noch im Stadium der 
sekundären Syphilis sich befindenden Eltern abstammendes Kind von 
einer gesunden Amme genährt wird. In solchen Fällen muss die Mutter 
ihr Kind nähren, da für sie ja keine Gefahr besteht, selbst wenn bei 
ihr niemals sichtbare Syphiliserscheinungen beobachtet wurden. Ist dies 
nicht möglich, so muss die künstliche Ernährung einsetzen. Man 
hat, um dem Kinde Muttermilch zukommen zu lassen und da- 
durch die Prognose zweifellos zu bessern, als Auskunftsmittel die An- 
wendung der Kautschukdüten, der AUaiteur mediat (Fournier) oder 
das Ausmelken der Milch von gesunden Ammen empfohlen. Gegen solche 
etwas umständliche Ernährungsweise wird theoretisch kaum was ein- 
zuwenden sein, praktisch wird sie kaum durchführbar sein, da jede 
Amme nach erfolgter Aufklärung der Ursache dieses Verfahrens aus 
berechtigter Angst sich kaum dazu hergeben wird. 

Man wird also unter obigen Verhältnissen ohne weiteres Besinnen 
auf einem strikten Verbieten, selbst bei einem anscheinend gesunden Kinde 
bestehen müssen, umsomehr als aus der Kasuistik Fälle bekannt sind, 
wo auf diese Weise allmählich 8 weitere Personen (Petrini), in einem 
anderen sogar 18 mit Syphilis infiziert wurden (Ricord). Man wird 
sich auch nicht dazu verstehen können, wenn es möglich ist, das 
Kind unter ständiger, selbst täglicher ärztlicher Kontrolle zu halten, 
ura bei der geringsten syphilitischen Erscheinung die Ammenemährung 
zu sistieren. Denn selbst tägliche Inspektion des Säuglings kann eine 
Infektion nicht absolut sicher ausschliessen. 

Selbst wenn man sein Gewissen damit zu entlasten sucht, dass 
man die Amme über die Gefahr aufklärt und es ihr anheimstellt, ob 
sie die Ernährung trotzdem übernehmen will, würde, da die wenigsten 
Personen dieser Art die Tragweite einer syphilitischen Infektion ge- 
nügend beurteilen können, die moralische Verantwortung immer uns 
Aerzte treflfen. 

Wenn unser Vorgehen in solchen Fällen genau präzisiert ist, so ist 
es nicht ganz so einfach, in Fällen, wo, sagen wir einmal, der Mann 
vor Jahren syphilitisch infiziert war, die Frau keine Erscheinungen ge- 
zeigt hat, kurz wo wir nach klinischem Ermessen annehmen können, 
dass das Kind gesund geboren wurde. Hier müssen wir dieselben Be- 
dingungen erfüllt sehen, die uns zur Erlaubnis zur Heirat genügen, 
jedoch mit der Forderung noch, dass eine genaue Kontrolle des Kindes ge- 
währleistet ist. 

Denn es ist dasselbe, ob ich einem früher mit Syphilis infizierten 
Menschen erlaube, mit einem nicht infizierten gesunden in die Ehe zu 
treten und diesen eventuell zu gefährden, oder eine gesunde x\mme einer 
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InfektioDsmöglichkeit aussetze. In beiden Fällen bedarf es eines genauen Ein- 
gehens auf Verlauf, Behandlung, Zeitdauer etc., um unser Urteil von Fall zu 
Fall danach einzurichten. Etwas erleichtem wird es uns, wenn schon gesunde 
Kinder vorausgegangen sind, aber eine gewisse Vorsicht darf selbst in 
solchen Fällen nicht ausser Acht gelassen werden. 

Diese Verhältnisse sind weniger für uns als für Frankreich von 
Bedeutung. So schildert Baratier-Teugny, wie fremde Säuglinge, die 
nach französischer Mode zur Pflege von den Städten aufs Land gebracht 
werden, allerdings unter Verhältnissen, die an den Zolaschen Roraan 
„La terre" erinnern, ein ganzes Dorf infizieren konnten. 

An dritter Stelle steht die Infektion an den Fingern und Händen; dieser 
Infektionsmodus ist ein fast rein beruflicher. Fournier hatte bis zum 
Jahre 1893 49 Fälle beobachtet, unter diesen befanden sich 30 Aerzte. 
Die anderen betrafen Heilgehilfen und Hebammen. Ich selbst beob- 
achtete 12 Fälle, von diesen betrafen 8 Aerzte, 2 Hebammen und 
1 Anatomiediener, und 1 Fall, dessen Infektion nicht mit dem Beruf 
zusammenhing. Die Ursache ist fast immer die Genitaluntersuchung 
von syphilitischen Frauen. Der Anatomiediener infizierte sich bei der 
Sektion eines hereditär syphilitischen Kindes vier Stunden nach dem Tode. 

Alle 8 Aerzte waren praktische Aerzte, 6 davon hatten sich 
bei Ausräumung eines Abortus infiziert. Es befand sich kein 
Frauenarzt noch Syphilidologe darunter. Wir dürfen hieraus schliessen, 
dass diese Spezialisten viel vorsichtiger sind, während dem praktischen 
Arzt häufig die ungünstigen äusseren Verhältnisse, schlechte Beleuchtung 
usw., eine genaue Inspektion unmöglich machen kann, und er oft auch pro- 
phylaktische Massnahmen, wie tüchtiges Einfetten, unterlässt und kleine 
Wunden und Einrisse häufig nicht so achtet. Metschnikoff will nach seinen 
Mitteilungen auf dem Deutschen Dermatologenkongress zu Bern 1906 
bei seinen Impfungen gefunden haben, dass eine mindestens 25 proz. 
Kaloraelsalbe jedes Haften des Syphilisvirus verhindert. Es würde sich 
also empfehlen, zum Einfetten der untersuchenden Hand eine solche 
zu verwenden. Eigentümlich war auch seine Mitteilung, dass die reine 
Quecksilbersalbe (33 V3 pOt.) die Impfung nicht inhibieren konnte. 

Dem behandelnden Arzte des Syphiliskranken wird immerhin die 
Pflicht obliegen, seine Kranken auf die Gefahr dringend aufmerksam zu 
machen, die sie nicht nur ihrer Umgebung und Familie, sondern auch 
ihren Aerzten, bringen können. Allerdings werden wir es kaum in allen 
Fällen dahin bringen, dass sie ihren Aerzten Mitteilung von ihrer Krankheit 
machen. Wir dürfen es aber trotzdem nicht unterlassen, diese Warnung 
auszusprechen, um wenigstens unser Gewissen gegenüber den Kollegen 
zu entlasten und uns von Seiten der Patienten den Vorwurf zu er- 
sparen, dass sie auf diese Gefahr nicht aufmerksam gemacht worden seien. 
Ich selbst habe es immer als meine Pflicht gehalten, meine Patienten 
dahin zu instruieren, dies zu tun, oder, wenn man schon, was gewöhn- 
lich der Fall ist, aus den Aeusserungen und Mienen schliessen kann, 
dass dies nicht geschieht, geraten, vor einer eventuellen Konsultation 
eines andern Kollegen oder Zahnarztes zu mir zu kommen und nach- 
sehen zu lassen, ob sie irgend etwas Infektiöses zurzeit an sich haben. 
Dies letztere kann man fast immer erreichen und so doch immerhin die 
Gefahren, die uns Aerzten drohen, vermindern. 
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Man hat auch dann Gelegenheit den Patienten noch einmal die 
Gefahr und das Unglück, was sie herbeiführen können, klar zu 
machen und man wird jetzt wohl in jedem Falle die Erlaubnis erhalten, 
dem betreffenden Kollegen Mitteilung machen zu dürfen. x\us Erfahrung 
weiss ich, dass uns das viel eher gestattet wird, als dass man sie dazu 
zwingen will, ihrerseits sich zu offenbaren. 

Wäre es uns möglich diese 3 grossen Gruppen, bei denen zwischen 
Lokalisation des Primäraffektes und der Art der Infektion ein gewisser 
innerer Zusammenhang besteht, auszuschalten, so würde die Syphilis in- 
sontium nur noch einen sehr geringen Prozentsatz betragen und, wie wir 
gesehen haben, lässt sich bei der nötigen unermüdlichen Aufklärungs- 
arbeit und bei gewissenhafter Untersuchung durch uns Aerzte doch manches 
erreichen. 

Auf einige Arten der Uebertragung möchte ich noch eingehen, da 
sie noch für gewisse Berufe doch eine gewisse Bedeutung haben und 
insofern wir prophylaktisch ebenfalls durch Aufklärung gerade in dieser 
Richtung hin bei den betreffenden Individuen manche Infektion verhüten 
können. 

Wir haben schon im Vorausgehenden gesehen, dass die Aerzte, 
besonders was die Fingersklerose betrifft, ein grosses Kontingent stellen, 
dass sie jedoch auch sonst noch der Infektion ausgesetzt sind, ist leider 
nicht so bekannt. 

Besonders Konjunktival- und Augenlidschanker sind häufig hervor- 
gerufen, dass bei Untersuchung von Syphiliskranken im Hals infektiöse 
Partikelchen ausgehustet und an der Konjunktiva und deren Umgebung 
haften bleiben. 

Jedoch der Arzt kann auch selbst, sei es direkt, indem er syphi- 
litisch ist, oder indirekt durch Instrumente wie Spekula, Messer, Tuben- 
katheter und vor allem durch den Höllensteinstift die Syphilis über- 
tragen. Häufiger noch findet man die instrumentelle Uebertragung bei 
Zahnärzten resp. bei Zahntechnikern. Dubois Havenith berichtet 
von einer infizierten Dame, die während des Puerperium von ihrem Arzt 
behandelt wurde, der angeblich ein Panaritium am Finger hatte. Er 
kannte zufällig den Arzt und wusste, dass es sich nicht um ein Pana- 
ritium, sondern um einen harten Schanker handelte. Hier wirft sich 
die Frage auf, darf ein syphiliskranker Arzt überhaupt praktizieren oder 
invrieweit muss er sich Einschränkungen auferlegen. 

Man hat zum Teil verlangt, dass der infizierte Arzt für Monate, ja 
für ein ganzes Jahr jedwede ärztliche Tätigkeit unterlasse. Wenn man 
dies verlangt, was soll man dann von anderen Berufen, die in der, sagen 
wir z. B. in der Nahrungsmittelbranche oder im Hotelwesen oder im 
Friseurgewerbe tätig sind, verlangen. Hier ist doch die Gefahr viel er- 
heblicher, da man die genaue Kenntnis, vor allem die Uebertragungs- 
möglichkeiten nicht voraussetzen kann. Dem Arzt selbst muss man die 
Verantwortung überlassen, wie weit und in welcher Weise er seine Praxis 
ausüben darf. Dass ein Arzt mit einer Fingerinfektion jede innere 
Untersuchung bei Frauen, dass er jede operative Tätigkeit unterlässt, 
bis sein Primäraffekt vollkommen geheilt und die Induration ge- 
schwunden ist, ist so selbstverständlich, dass wir dies kaum zu betonen 
brauchen. Andererseits wird auch der beratende Kollege ihm die Direk- 
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tive geben müssen, die der jeweilige Zustand erfordert. Für Chi- 
rurgen, Gynäkologen und sonstige speziell operativ tätige Kollegen wird 
dieses allerdings darauf hinauslaufen, für kürzere oder längere Zeit sich 
ganz von der Tätigkeit zurückzuziehen. In erhöhtem Masse gilt dies 
noch für Zahnärzte, ferner für Hebammen und Heilgehülfen, da wir hier 
ja nicht die genügenden Vorbedingungen erfüllt sehen. Für Hebammen 
bestehen sehr bestimmte Verordnungen, die diese Materie gesetzlich 
regeln. Sie sind um so notwendiger, als gerade Hebammen nicht nur 
wochenlang in nächster Berührung mit Entbundenen, sondern auch 
mit Neugeborenen kommen. So wurde berichtet, dass von einer 
Hebamme mit Syphiliserscheinungen an den Händen eine ganze Reihe 
Wöchnerinnen, in einem Falle sogar 100 infiziert wurden. 

Einzelne kasuistische Mitteilungen mögen erwähnt werden, in welcher 
Weise durch ärztliche Tätigkeit die Infektion erfolgte. In früheren Zeiten 
war die Impfung von Mensch zu Mensch recht häufig die Ursache einer 
Reihe von Infektionen, so in Koblenz (1849), wo 19, in Freienfels (1853), 
wo 8 Fälle von Syphilisübertragungen konstatiert wurden. In diesen 
Fällen handelte es sich um Uebertragung von einem syphilitischen 
Stammirapfling, wo gleichzeitig mit der Lymphe Syphilisvirus übertragen 
wurde. Da wir jetzt nur animale Lymphe benutzen, ist eine Syphilis- 
übertragung nur dadurch denkbar, dass bei den notwendigen kleinen Ein- 
schnitten durch nicht genügend gereinigte Instrumente infektiöses Blut 
von einem Impfling auf den andern übertragen wird. 

Das Gleiche kann natürlich bei allen kleinen und grössern chirur- 
gischen Eingriffen wie Skarifikationen, Inzision eines Furunkels, Ent- 
fernung von Wucherungen durch den scharfen Löffel usw. geschehen. 
Hier ist und bleibt es eine schwer zu entschuldigende Nachlässigkeit ein 
Instrument ohne Reinigung und Desinfektion bei einem zweiten Patienten 
zu gebrauchen. Etwas begreiflicher ist schon die Infektion durch einen 
Höllensteinstift resp. den Höllensteinhalter. Man glaubte, dass der 
hohe antiseptische Wert des Höllensteins eine Uebertragung unmöglich 
mache, ohne zu bedenken, dass der Halter der häufig genug mit der 
infektiösen Materie in Berührung kommt, der Infektionsträger, ist. 
Fournier weist in einem klinischen Vortrag besonders auf diese Ver- 
mittlung hin und ist überzeugt, dass sie verhältnismässig häufig zu In- 
fektionen führt. Ich selbst habe bei einem Kollegen eine Infektion dieser 
Art beobachtet. Derselbe hatte ein kleines Panaritium an der Hand; 
um die Heilung zu beschleunigen, ätzte er mehrmals nach der Inzision 
mit Lapis, von dem er sich später erinnerte, dass er kurz vorher auch 
eine Angina luetica damit bestrichen hatte. 

Einen Primäraffekt am Zahnfleisch d^r Alveole eines vor 8 Wochen 
extrahierten Zahnes beobachtete ich, wo zweifellos durch den betreffen- 
den Zahntechniker mit nicht gereinigter Zahnzange die Extraktion des 
Zahnes erfolgt war. Blaschko erwähnt ebenfalls gelegentlich einer 
Diskussion, dass er mehrere Fälle dieser üebertragungsart beob- 
achtet habe. 

Im Nasenrachenraum sitzende Primäraffekte sind ausschliesslich auf 
die Anwendung der Tubenkatheter zurückzuführen. Burow hat sechs 
solcher Uebertragungen beobachtet. Man wird aus diesem versteckten 
Sitze lernen bei Mangel eines sonst nachweisbaren Primäraffektes auch 
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die verborgensten Räume nicht zu übersehen, ehe man die Diagnose 
kryptogene Syphilis (Syphih's d'emblee) stellt. 

Auch die Beschneidung hat durch das Instrument, in höherem Maasse 
noch durch das in früheren Zeiten geübte Aussaugen der Wunde durch 
den Beschneider kleine Epidemien verursacht. Ricord war es, der in 
Frankreich durchsetzte, dass durch das israelitische Konsistorium diese alte 
und gefährliche Methode verboten wurde. 

Hyde erwähnt einen Fall der seltenen Infektion bei der Geburt 
durch die unreine Zange eines Arztes (Sklerose am Ohr des Kindes). 
und einer sich anschliessenden Infektion der Mutter an der Brustwarze. 

Holzknecht berichtet über einen Fall, wo bei Röntgenbehandlung 
in Folge falscher Diagnose, Lupus statt Lues, das benutzte Bleiblech 
den Vermittler einer Infektion abgab. 

Dass natürlich auch andere Instrumente und Gegenstände gelegent- 
lich Primäraffekte hervorrufen können, ist von vornherein anzunehmen. 
Ans der Flut von kasuistischen Mitteilungen, die zum Teil doch etwas 
sehr gewagte Rückschlüsse machen, mögen nur einige gleichartige Gruppen 
erwähnt werden. 

In Rasierstuben kann die Infektion durch das Rasiermesser wie 
durch den gemeinsamen Pinsel übertragen werden. Cheminade (1888), 
Accarain(1893), die Bonner Universitätsklinik und 1890 Boldt (Berlin), 
Schnabel berichten von solchen. Ein recht ansehnliches Kontingent von 
extragenitalen Infektionen liefert die sehr verbrfeiteteUnsitte des Tätowierens 
unter Arbeitern, Artisten und Matrosen der Kriegs- und Handelsflotte. 
Die üebertragung kann erfolgen durch die von einem Syphiliskranken 
verunreinigte Nadel, durch den Speichel der spezifisch erkrankten Täto- 
wier-Künstler. Die französische und englische Literatur weist eine Reihe 
von solchen InfektioncA auf. Josias (1877), Robert, Backer (1889) 
(Portsmouth) 12 Fälle, Whitehead; Thomas und Zeckmeister (1901) 
berichten über einzelne wie epidemieartige Infektionen. Fournier hat 
nachgewiesen, dass 8 syphilitisch infizierte Tätowierer 82 Menschen in- 
fiziert haben. Diese Zusammenstellung beweist, wie notwendig es wäre, 
speziell in der Marine das Tätowieren zu untersagen oder wenigstens 
durch die Marineärzte auf die damit verbundene Gefahr hinweisen zu 
lassen. 

Obige Beispiele mögen genügen; sie umfassen die wichtigeren und 
häufigeren üebertragungsarten. Dass es in der Literatur noch eine Un- 
zahl von ganz besonderen üebertragungsarten gibt, ist nicht zu ver- 
wundem, da jeder Gegenstand des täglichen Lebens, des Berufes etc. 
gelegentlich der Träger des Syphilisgiftes sein kann. 

Ganz ausrotten werden wir die Syphilis nicht, selbst wenn wir 
unsere Kranken auf alle Eventualitäten und alle Arten der üebertragung 
in eingehendster Weise aufklären, dazu ist die Syphilis und das Leben 
zu vielgestaltig und es fehlt leider auch sehr oft das notwendige soziale 
Verantwortungsgefühl. 

Von polizeilichen, selbst strafgesetzlichen Massnahmen verspreche 
ich mir im grossen und ganzen wenig oder nichts. Die Geschichte der 
Syphilis hat das reichlich bewiesen. Man hat in früheren Zeiten durch 
Zwangs- und Straf bestimmungen den Kampf gegen die Syphilis zu führen 
versucht, aber vergeblich. Es gab eine Zeit, wo man die Syphiliskranken, 
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ura an einem Beispiel die Nutzlosigkeit zu zeigen, aus Paris verbannte und 
sie zum Strang verurteilte, wenn sie sich wieder blicken Hessen. Aehn- 
liche drakonische Bestimmungen galten in früheren Jahrhunderten in 
deutschen Städten.' Wenn das alles in einer Zeit, wo die Menschen sess- 
hafter waren, nichts bezweckte, um wieviel weniger jetzt in unserer 
modernen Zeit mit dem unaufhörlichen Zu- und Abströmen der Gross- 
städte. 

Nur wenn wir unser Volk von Jugend auf an hygienisches Denken 
gewöhnen und sein soziales Gewissen seinen Mitmenschen gegenüber 
stärken, wird es uns möglich sein, der weiteren Syphilisausbreitung mit 
Aussicht auf Erfolg entgegenzuarbeiten. 

Wir in Deutschland besitzen zum Glück drei grosse Organisationen, 
die Schule, die allgemeine Wehrpflicht und die Krankenkassen, die uns 
leicht die Möglichkeit verschaffen, in dieser Richtung hin auf die ge- 
samten Volksschichten einzuwirken. 

Am Staate, den Kommunen, den Krankenkassen und vor aUera an 
uns Aerzten liegt es, diese Gelegenheiten auszunutzen, dann wird und 
rauss es besser werden. 



XII. 

Syphilis und Ehe. 



Es gibt wohl kaum eine Krankheit, die uns Aerzte als alleinigen 
Rater und Helfer so oft in den Mittelpunkt schwerer seelischer Konflikte 
stellt, wie die Syphilis, da sie in geradezu dramatischer Weise in das 
Leben mancher unserer Kranken eingreift. Ich habe schon in dem Ka- 
pitel „die seelische Hygiene" der Syphiliskranken auf die Bedeutung 
dieser Frage hingewiesen und vor allem betont, dass wir Aerzte oft 
allein durch richtiges psychologisches Verstehen und Eingreifen verhüten 
können, dass das Schicksal unserer Kranken als Tragödie schliesst. Der 
konfliktreichste und deshalb verantwortungsvollste Moment ist jedoch der, 
wo die Fragen der Ehe und Syphilis zeitlich zusammenfallen. 

Die Konsequenzen des Eindringens der Syphilis in die Ehe sind in 
der Tat in gesundheitlicher, sozialer, ethischer und auch wirtschaftlicher 
Hinsicht so bedeutend, dass wir Aerzte wie die Syphiliskranken diese 
Frage als wichtigste in der Hygiene der Syphilis ansehen müssen. 

Wir wissen, dass die Syphilis nicht nur die Ehegenossen, sondern^ 
was noch härter ist, auch die Nachkommenschaft gefährdet. Welch 
eminente Bedeutung vom sozialen wie völkischen Standpunkt die üeber- 
tragung auf die Deszendenz mit ihren grossen Mortalitätsziffern für eine 
Nation bedeutet, beweisen die von hervorragenden französischen Aerzten 
und Staatsmännern ausgesprochene Behauptung, dass der Rückgang 
des französischen Volkes ausser auf dem Zweikindersystem nicht zum 
mindesten auf Rechnung der Syphilis zu setzen sei. 
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Für den Einzelnen ist das Hineintragen der Syphilis in die Familie, 
sehen wir vom rein ethischen Standpunkte ab, infolge der grösseren 
Aufwendungen, in der Rückwirkung auf das Gemüt und die Arbeits- 
freudigkeit des Mannes oft der Grund zum wirtschaftlichen Ruin. 

Kurz die Syphilis ist nicht so selten die Ursache des innern wie des 
äussern Zusammenbruches der Ehe wie der Familie. 

Sollen wir nun im Hinblick auf diese grosse Gefahr allen unseren 
Syphiliskranken von einer Ehe prinzipiell abraten oder gibt es Bedin- 
gungen, nach deren Erfüllung wir Aerzte die Verantwortung tragen 
dürfen. 

Um es vorweg zu nehmen, so gibt es tatsächlich bestimmte Normen, 
die uns eine jahrhundertelange Erfahrung an die Hand gegeben hat, um 
die Verantwortung, soweit uns überhaupt medizinische Dinge eine solche 
erlauben, mit gutem Gewissen zu übernehmen. 

Die Beantwortung der Frage darf jedoch nicht allein vom Stand- 
punkt der rein gesundheitlichen Einwirkung der Syphilis auf Frau und 
Kinder erfolgen, wir müssen auch die in der Krankheit des Ernährers 
und Erhalters eventuell liegende wirtschaftliche Bedeutung nicht ohne 
Berechnung lassen. 

Ich glaube, dass wir nach folgenden Richtungen hin jeden einzelnen 
Fall prüfen müssen, bevor wir unsere Entscheidung, die doch von recht 
schwerwiegender Bedeutung ist, treffen dürfen. 

1. Besteht nach menschlichem Ermessen eine Gefahr der Ueber- 
tragung auf die Frau, oder 

2. eine solche der Vererbung. 

3. Hat der Verlauf der Syphilis solche Zustände mit sich gebracht, 
die eine schwere Gesundheitsschädigung des Syphiliskranken 
hinterlassen haben oder höchstwahrscheinlich in Aussicht stellen, 
sodass die Zukunft desselben in Frage gestellt wird. 

4. Ist die Syphilis mit irgend einer anderen hereditären oder er- 
worbenen konstitutionellen Minderwertigkeit kompliziert, sodass 
beide für sich einzeln die Ehe gestatten, zusammen jedoch 
schwere Bedenken hervorrufen. 

Die zwei ersten Punkte betreffen die rein gesundheitlichen Gefahren, 
die zwei letzten mehr die wirtschaftlichen materiellen Konsequenzen für 
die Familie, wenn auch, wie schon erwähnt, die ersteren mit den letzteren 
indirekt in innigem Zusammenhang stehen. 

Was den letzten Punkt betrifft, so gibt es eine ganze Reihe von 
Organ- und Systemstörungen und hereditären Belastungen, die es an und 
für sich nicht rätlich erscheinen Iß^ssen, eine Ehe einzugehen. Koramt 
hierzu noch eine syphilitische Erkrankung, mag sie auch selbst nicht 
schwer verlaufen, so wird ein direktes Verbot unsererseits erfolgen 
müssen. 

In Bezug auf die drei ersten Fragen hat uns die auf grossen 
Statistiken aufgebaute klinische Erfahrung doch genügende Anhalts- 
punkte gegeben, um in der weitaus überwiegenden Anzahl eine 
definitive Entscheidung treffen zu können. Ein absolut sicheres Kri- 
terium, das alle Eventualitäten ausschliesst, haben wir allerdings nicht. 
Aber sind wir berechtigt auf wenige Ausnahmefälle hin das Glück und 
die Zukunft Tausender in Frage zu stellen? 
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Gewiss gibt es vereinzelte Aerzte, die ihren Charakteranlagen nach oder 
durch vereinzelte trabe Erfahmngen, oder durch das ihnen hauptsächlich 
zugehende einseitige Material — ich denke hierbei speziell an Nerven- 
und Irrenärzte — betreffs der Ehe bei allen Syphiliskranken zum Pessi- 
mismus neigen. Wer jedoch über ein sehr abwechslungsreiches Material 
verfügt, der wird ebenso weit vom Pessimismus wie vom Optimismus sein. 

Es ist ein grosses Verdienst Fourniers, mit des besten Kenners 
der Syphilis, dass er speziell der hier vorliegenden Frage sein eingehen- 
des Interesse gewidmet und seine Erfahrungen, die sich auf Gene- 
rationen erstrecken, durch Monographien (Syphilis et mariage 1880 ä 
1890) uns zugänglich gemacht hat. 

Die eben erwähnte Arbeit von Fournier, die auch ins Deutsche 
übersetzt ist, mag Jedem empfohlen werden, der sich eingehender als es 
in diesem Kapitel geschieht, orientieren will. Er gibt uns in seinem 
Werke die Direktiven, die auch heute noch von allen Seiten als 
massgebend anerkannt werden, und die es uns ermöglichen unsem Entscheid 
zum Wohl unserer Kranken grösstenteils in günstiger Weise zu fällen. 

Fünf Bedingungen sind es, die bei Beurteilung der Heiratserlaubnis 
für Syphiliskranke in Betracht kommen: 

1. die Abwesenheit jeder syphilitischen Symptome, 

2. das Alter der Syphilis, 

3. der Zeitraum der letzten syphilitischen Erscheinungen, 

4. Gutartigkeit des Syphilisverlaufes, 

5. genügende spezifische Behandlung. 

Die Abwesenheit jedes syphilitischen Symptoms ist natürlich selbst- 
verständlich, denn bei Vorhandensein solcher haben wir den unstreitigen 
Beweis, dass die Krankheit nicht erloschen ist, dass eine Infektion also mehr 
wie wahrscheinlich ist. Wie steht es jedoch mit den sog. tertiären Symptomen, 
die viele Jahre ja Jahrzehnte nach der Infektion auftreten. Dieselben 
sind erfahrungsgemäss kaum oder gamicht übertragbar. Die moderne 
Forschung der Syphilisätiologie scheint allerdings den Beweis erbracht 
zu haben, dass die Abimpfung von tertiären Produkten möglich und 
dass auch das Syphilisvirus — Spirochaeta pallida — mikroskopisch in denf- 
selben nachweisbar ist. Mag dem sein wie es wolle. Niemand wird, auch 
wenn er vielleicht auf die überaus seltene klinisch erbrachte Tatsache 
einer Infektion durch tertiäre Spätsyphilis sich stützend, dieüebertragbarkeit 
bezweifelt, einem mit tertiärer Syphilis behafteten Patienten gestatten eine 
Ehe einzugchen. Jeder Arzt wird es immer für seine Pflicht halten, die- 
selbe zu heilen und dann noch einen gewissen Zeitraum abwarten, derem 
Maximum auf 1 Jahr zu bemessen ist. 

In beiden Fällen werden sowohl die zum Optimismus wie zum 
Pessimismus neigenden Autoren zu einem vorläufigen direkten Verbieten 
einer Eheschliessung kommen. 

2. Der zweite Punkt ist unzweifelhaft der wichtigste, denn je länger 
die Syphilisinfektion zurückliegt, desto grösser ist die Garantie, dass 
keine üebertragung auf den Ehegenossen und die Nachkommenschaft er- 
folgt. Man nahm in früherer Zeit, noch vor 20 Jahren, an, dass schon 
2 — 3 Jahre nach der Infektion eine genügend lange Zeit sei; je weiter 
jedoch die Kenntnis der Vererbung und Folgekrankheiten der Syphilis 
vorgeschritten, ein desto grösserer Zeitraum wurde ärztlicherseits gefordert, 
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sodass heute die Mehrzahl der Autoren 5 Jahre selbst für eine normal 
verlaufende Syphilis verlangen, so Finger, Fournier. Letzterer weist 
darauf hin, dass in den Fällen, wo die Syphilis des Vaters sich direkt 
auf das Kind vererbte, er immer die Beobachtung gemacht habe, dass 
die väterliche Infektion im Maximum 3 oder 4 Jahre zurücklag. 

Bei der Vererbung von Seiten der Mutter ist die Prognose 
weniger günstig als bei der väterlichen. Lesser ist der Ansicht, dass 
dieser Unterschied in der Verschiedenheit der Anlage der Generations- 
druse bei beiden Geschlechtern liege. Beim Manne sind die Sperma- 
zellen ein Produkt, das sich immer wieder neubilde, während alle Ei- 
zellen der Ovarien schon in jungen Jahren vorgebildet sind und nur zu 
verschiedenen Zeiten zur Keife und Abstossung kommen. Man wird deshalb 
bei Frauen mit Syphilis unter allen Umständen an den langen Zeitraum von 
5 Jahren festhalten müssen. Mit einer Verkürzung wird man dann ein- 
verstanden sein, wenn die Frau über die Menopause hinweg ist, da 
die Vererbungsfähi^keit jedenfalls länger zu fürchten ist als die direkte 
Infektion, 

Beim Manne kann man sich unter günstigen Bedingungen, wie Er- 
schemungen nur im ersten Jahre und bei gründlicher Behandlung, eventuell 
mit 4 Jahren begnügen. Ehen, die nach dem 5. Jahre der Infektion 
geschlossen werden, bleiben fast ausnahmslos von der Syphilis verschont, 
aas diesem Grunde ist der Zeitraum seit der Syphilisinfektion bei 
weitem das wichtigste Kriterium. 

Als dritte Bedingung verlangt Fournier absolutes Freisein von 
Syphiliserscheinungen während eines langen Zeitraumes. Nach seinen 
Erfahrungen müssen wir fordern, dass mindestens ein Zeitraum von 
P/o Jahren zwischen den letzten Symptomen und der Heirat liegt. 
Ich möchte mich der Ansicht jener Autoren anschliessen, die verlangen, 
dass mindestens 2 Jahre nicht das geringste Zeichen von Syphilis auf- 
getreten ist. Nach einer Statistik von Diday soll der längste Zeitraum 
zwischen zwei Rückfälle 300 Tagen betragen, sodass also, wer 1 Jahr 
frei wäre, keine Befürchtungen mehr zu hegen habe. Dies mag wohl 
für die überwiegende Anzahl unserer Syphiliskranken stimmen, jedoch 
als vollkommen richtig können wir es nicht anselien. J^jnen Zeitraum von 
2 Jahren zu verlangen wird daher unter allen Unjständen notwendig sein, 
ganz besonders jedoch in jenen Fällen, wo wir glauben von den fünf 
Jahren absehen zu dürfen. Finger verlangt sogar ein freies Intervall 
von 3 Jahren zwischen den letzten Syphiliserschcinungen und der Yer- 
ehehchung. Man wird auch unterscheiden müssen, wann das freie Inter- 
vall begonnen hat. War das letzte Symptom ein Jahr nach der Infek- 
tion oder war nach den ersten sekundären ^Erscheinungen überhaupt 
nichts mehr gekommen, so wird man die 3 Jahre wohl verlangen 
müssen, während man bei geringfügigen Rezidiven im zweiten und 
eventuell im dritten Jahr sich mit 2 Jahren begnügen kann, immer 
von dem Gesichtspunkt ausgehend, dass die Länge der Zeit nach der 
Infektion am bedeutungsvollsten ist. 

Andererseits gibt es Fälle, die noch 5 und 6 Jahre, ja noch länger 
an lokalen Rezidiven, besonders der Zunge und Genitalien zu leiden haben, 
auf deren Bedeutung ich in dem Kapitel von „lokaler Hygiene und Syphilis^^ 

J. Httller, Hygien.-diätetische Behandlung der Syphiliskranken. g 
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imrl •prophylaktisr-her Hygiene- schon mehnnals hingewiesen habe. In 
'jolr-hen fällen i.st ein freies Intervall von besonderer Wichtigkeit, da die In- 
fektio.sität und die Vorliebe za rezidivieren lanore Zeit bestehen bleibt. Ist 
man nicht in der Laire die Wiederkehr dieser Rezidive hintanzuhaltcn. 
*»o wird man von einer Ehe abraten müssen, da die Infektion des Ehe- 
irenossen wahrsfheinlich ist. 

Da^s ein gutartiger Verlauf der Syphilis ein gewichtiges Wort niit- 
>|iricbt, ist natürlich. Niemals darf ans ein «rutarti^er Verlauf aber soweit 
\ erführen, dass wir die Bedeutung der anderen Forderungen wesentlich 
ausser Betracht lassen. Denn die Geringfüffiffkeit der sekundären Sntu- 
ptome gibt keine sichere Garantie, dass die Vererbung und die Lelxir- 
t ragung schon nach 1 — 2 Jahren erloschen sei. oder dass die Betreffen- 
den eine grössere Chance haben von Nachkrankheiten, speziell des Nerven- 
systems, verschont zu bleiben. Wir finden gerade die letztgenannten 
verhältnismässig häufiger bei diesen, als bei jenen, die öfters von Rezi- 
diven heimgesucht wurden. Es hängt dies jedenfalls damit zusamraen, 
da^s der Kranke leicht veranlasst wird, seine Krankheit nicht weiter 
behandeln zu lassen und auch seine Lebensweise nicht danach einrichtet. 

Ob ein oder mehrere Rezidive im ersten Jahr auftreten ist für die 
Zukunft und die Beurteilung des Verlaufs der Krankheit nicht so aus- 
schlaggebend, dass wir hieraus unser Urteil über die Heiratsfähigkeit 
wesentlich ändern dürfen. Die Rezidive im ersten und auch im zweiten 
Jahr sind immer, wenn sie gewisse Grenzen nicht übersteigen, noch als 
völlig normaler Verlauf anzusehen. 

Haben wir die Rezidive nach den ersten 2 Jahren, selbst w*enn sie 
etwa heftiger und tiefgreifender auftreten, durch spezifische Kuren und 
durch eine individuelle hygienische Behandlung beseitigt, so möchte loh 
mich dahin aussprechen, dass ich hierin keinen Grund finde eine un- 
günstige Prognose zu fällen. Ich habe sogar die x^nsicht, dass Fälle, 
die im ersten Jahr an häufigen und schweren Rückschlägen gelitten 
haben, für die Zukunft eine gute Prognose abgeben. Wir können uns 
dies in der Weise erklären, dass das gesarate Syphilisvirus auf einmal 
den Höhepunkt seiner Entwicklung erreicht hat, und so einer 
energischer Hg-Behandlung leichter zugänglich ist. Aehnliches beobachten 
wir ja bei den Malariaparasiten und der Chinintherapie. 

Selbst Fälle, die durch ihr frühzeitiges Auftreten von Tertiarisnuis 
durch grosse Gewichtsverluste und bedeutende Allgemeinstörungen als ma- 
ligne Formen charakterisirt sind, geben, wenn wir in der Lage sind, die 
LVsache wie Alkoholismus oder Unterernährung oder sonstige unhygienische 
Lebensweise abstellen zu können, sehr häufig nach jeder Richtung eine 
über Erwarten günstige Prognose. Man hat hier den Eindruck, als ob 
die Krankheit sich völlig „ausgetobt" habe. Man wird deshalb von vorn- 
herein selbst bei solchen Fällen nicht kurzerhand die Möglichkeit einer 
Eheschliessung ein für alle Mal ablehnen, sondern immer erst die weitere 
Entwicklung abwarten. 

Anderenfalls gibt es jedoch Fälle, wo unser Verbot allein schon in 
dem Verlauf, der Lokalisation der Syphilis genügende Unterlagen besitzt, 
wie z. B. immer wiederkehrende generalisierte Rezidive tiefgreifender Natur, 
besonders, wenn sie durch unsre Specifica wenig oder nicht beeinflussr 
werden, ferner lokalisierte schwere Syphiliserscheinungen, vor allem 
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ulzeröse Syphilis des Nascn^orüstcs, die bekanntlich manchmal jeder The- 
rapie trotzt und nicht eher Stillstand macht bis das ganze Knochengerüst 
zerstört und die Nasenhöhle in eine einzige grosse Höhle verwandelt 
ist^ ferner Syphiliserscheinungen, die auf Beteiligung der Nervenzentren 
deuten, speziell intellektuelle Störungen, leichte epileptische Anfälle; 
auch Lähmungen einzelner Nerven, wie des Facialis, Oculomotorius 
sind ein ominöses Symptom, da bei einer nicht geringen Anzahl sich 
später Paralyse oder Tabes entwickelt. Leider kommen wir in diesen 
letzten und ähnlichen Fällen meist zu spät, da sie selten in den ersten 
Jahren der Infektion auftreten. Ist dies jedoch der Fall, so muss man 
von einer Ehe abraten, selbst wenn eine völlige Wiederherstellung er- 
reicht wurde. Mag man sich nicht auf diesen schroff ablehnenden 
Standpunkt stellen, dann verlange man wenigstens mindestens einen 
Zeitraum von 5 Jahren nach dem Auftreten dieser Symptome und eine 
energische Behandlung während dieser 5 Jahre. Naunyn und Andere 
sprechen sich dahin aus, dass man erst nach einem Verlauf von fünf 
Jahren eine günstige Prognose stellen dürfe. Es gibt jedoch auch Fälle 
von peripherer Nervenlähmung wie des Facialis, die schon sehr frühzeitig, 
manchmal mit den ersten sekundären Erscheinungen auftreten, die auf einer 
periostalen Entzündung der Knochendurchgangskanälen beruhen, die der 
Therapie, im Gegensatz zu denen zentralen Ursprungs, rasch weichen. Diese 
Fälle brauchen wir nicht anders zu beurteilen, wie andere Periostitiden. 

Als fünfte und letzte Bedingung fordert Fournier mit Recht eine 
systematische Behandlung mit unserem Specifica. Wir wissen durch die 
grossen Statistiken von Neisser, Ehlers und Anderen, dass fast 90 pCt. 
der an tertiärer Syphilis Erkrankten entweder garnicht oder mit höchstens 
2 regelmässigen Quecksilberkuren behandelt wurden, also nach der Ueber- 
zeugung der Anhänger des jetzt fast allgemein anerkannten chronisch 
intermittierenden Systems nicht genügend Quecksilber erhalten haben. 
Es liegt nicht im Rahmen dieses Themas auf die Gründe und Gegen- 
gründe, auf die Vorteile und Nachteile der sog. kontinuierlichen, sympto- 
matischen wie chronisch intermittierenden Behandlung hier einzugehen. Ich 
stehe auf den Standpunkt, dass, was durch die Statistik für den Tertiaris- 
mus bewiesen ist, dass nämlich eine individualisierende chronisch inter- 
mittierende Behandlung in erster Linie eine grössere Wahrscheinlichkeit 
gibt in der Zukunft von Späterscheinungen verschont zu bleiben, 
auch für die Nichtübertragbarkeit und Vererbung die besten Chancen 
geben muss. Das eine wie das andere beruht auf einer ungenügenden 
Tilgung des Syphilisvirus. 

Da nun einerseits durch die Indolenz und Nachlässigkeit der 
Kranken selbst, andererseits durch die Vertreter der rein sympto- 
matischen Behandlung ein Bruchteil der Kranken nach Ansicht der 
meisten Syphilidologen nicht genügend mit Hg behandelt wurden, — die 
Mehrzahl der Kranken erhält durch die auftretenden Rezidive doch eine 
der chronisch intermittierenden nahekommende Behandlung — so 
wirft sich die Frage auf, wie sollen wir uns dieser Gruppe gegenüber 
verhalten. Ich habe es in solchen Fällen folgendermassen gehalten: 
Liegt die Syphilis nur 3 Jahre zurück, so verlange ich, dass, wenn 
irgend möglich, noch IV2 — "^ Jahre gewartet wird und während dieser 
Zeit mindestens zwei mit Hydro- oder Balneotherapie kombinierte Queck- 

8* 



— 116 — 

silberkuren vorgenommen werden. Sind 5 und 6 Jahre verflossen, dann 
kann man mit V2 — V4 ^^^^ Wartezeit sich begnügen, die für die Durch- 
führung derselben Behandlung genügen. Auch die Anhänger der sympto- 
matischen Therapie (Caspari) stellen die Forderung, dass die nach 
ihrer Methode behandelten Kranken sich vor der Verheiratung noch einer 
Quecksilberkur auch möglichst mit gleichzeitigen balneologischen oder 
hydrotherapeutischen Prozeduren unterziehen. 

Fassen wir nochmals kurz zusammen: Hat der Syphiliskranke die 
eben besprochenen Bedingungen erfüllt, dann können wir die Verantwortung 
übernehmen und ihm gestatten eine Ehe einzugehen. Dass wir natürlich 
keine absolute Garantie übernehmen, liegt hier wie in so vielen anderen 
medizinischen Fragen in der Natur und dem Wesen der Medizin begründet. 
Wer auf Ausnahmefälle seinen Rat aufbaut, der wird meiner Ansicht 
nach ungleichmässig höher schaden, denn mit dem absoluten Verbot des 
Ehekonsenses wird besonders unter Gebildeten ein Druck auf die Psyche 
ausgeübt, der nicht gering anzuschlagen ist. Wer sich mit der Psycho- 
logie der Syphiliskranken gerade der gebildeten Klassen näher beschäftigt 
hat, wird wissen, dass bei aller Versicherung des Arztes der auf ihnen 
lastende Druck oft nicht eher ganz schwindet, als bis das erste Kind 
gesund zur Welt gekommen ist. Wer hat nicht erlebt, dass Syphilis- 
kranke ein sonst gerade nicht angenehm empfundenes Geschick, Vater 
eines illegitimen Kindes geworden zu sein, dieses „Probekind" mit Freuden 
begrüsst haben. 

Man soll auch nicht die Vorteile vergessen, welche für den Syphilis- 
kranken in der Ehe selbst liegen. Die geordnete und regelmässige 
Lebensweise, der ethische Einfluss der Ehe sind zweifellos Faktoren, die 
der Gesamtkonstitution der Syphilitiker auch zugute kommen. Wir 
wissen aus der Statistik (Hegar), dass verheiratete Personen länger 
leben und einen geringeren Prozentsatz zu den Geisteskranken stellen. 
Wenn also die oben angegebenen Bedingungen von Seiten unsrer Kranken 
erfüllt sind, so werden wir durch den Abschluss einer Ehe bis zu einem 
gewissen Grade die persönliche Zukunft derselben noch weiter sichern 
können. 

Wie verhalten wir uns, wenn beide Parteien vor der Ehe syphilitisch 
infiziert sind? Die Fälle, wo der Bräutigam die Braut infiziert, sind 
nicht so selten. Sie stellen vielmehr einen grossen Prozentsatz der 
extragenital Infizierten, speziell der Lippeninfektion durch Kuss. Hier 
fällt ein wesentlicher Hinderungsgrund, die ücbertragung auf den Ehegatten 
weg und haben wir, abgesehen von dem Verlauf der Syphilis bei dem 
einen oder anderen, nur die Vererbungsfähigkeit zu berücksichtigen. 
Würde man also eine Konzeption verhindern können, so läge kein Grund 
vor, selbst bei rezent syphilitisch Infizierten eine Heirat zu verbieten. Wäre 
die Verhinderung der Konzeption immer zu erreichen, so möchte 
ich trotzdem empfehlen auch bei solchen wenigstens 1 Jahr abzuwarten 
und während dieser Zeit beide einer energischen spezifischen Behandlung 
zu unterziehen. Dann mag man es, falls dringende äussere Gründe vor- 
liegen sollten, jedoch unter genauester Aufklärung über die Konsequenzen 
einer Konzeption, gestatten. Die Tatsache, dass der Einfluss der Be- 
handlung syphilitischer Eltern während einer Schwangerschaft und kurz 
vor derselben auf die Gesundheit der Nachkommen ungemein günstig 
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ist wird uns unser Einverständnis crleichter. Wenn bei unbehandelten 
Frauen die Sterblichkeit der Kinder bei der Geburt 70 — 80pCt., und 
bis zu dem Zeitpunkt, wo wir die Kinder aus der Beobachtung entlassen 
können, sogar 95 pCt. beträgt, so sinkt dieselbe bei Behandlung vor 
der Konzeption auf 11 pCt. und durch weitere Behandlung während 
der Schwangerschaft kann man dieselbe bis auf pCt. herabdrücken. 
Vor allem kommt eine Kur im dritten und siebenten Monat in Be- 
tracht. Diese Resultate, das mag hier nebenbei erwähnt werden, sind 
der strikteste Beweis für die spezifische Heilkraftdes Quecksilbers^), die 
selbst alle Sophistik der Antimerkurialisten nicht wegleugnen kann. 

Die eben erwähnten statistischen Zahlen lehren uns, dass wir bei ge- 
nauen hygienisch-therapeutischen Massregeln das drohende Gespenst der 
Vererbung mit grosser Sicherheit selbst bei ziemlich rezenter Syphilis 
meistern können, und dass die allzu pessimistische Auffassung keine Be- 
rechtigung hat. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse natürlich, wenn in der Ehe der 
Mann die Frau oder umgekehrt infiziert hat. 

Anders jedoch werden wir uns verhalten müssen, wenn nach Ein- 
gang der Ehe ein Teil die Syphilis auf irgend eine Weise, sei es genital 
oder extragenital akquiriert hat, oder wenn derselbe, sei es in gewissenlosem 
Leichtsinn — was leider vorkommt — sei es in Unkenntnis der Folgen 
noch vor Erfüllung obiger Konsensbedingungen geheiratet hat. 

Ist der andere Teil noch nicht infiziert, so muss unsere erste Pflicht 
sein mit einer energischen Quecksilberkur und lokaler Behandlung die 
infektiösen Symptome zu beseitigen und so den Erkrankten zu „sterili- 
sieren'^ und gleichzeitig denselben in eingehendster Weise aufzuklären, 
welche Vorsichtsmassregeln er genau einhalten muss, um abgesehen von 
der genitalen auch eine extragenitalen Infektion zu vermeiden. Für die 
Behandlung dieser Syphiliskranken gilt der Ausspruch von Mauriac, 
dass der Merkur sozusagen einen Teil der täglichen Nahrung bilden muss. 
Im Kapitel „Hygienische Prophylaxe'* sind diese Verhältnisse genügend 
besprochen, sodass ich hier nicht nochmals darauf zurückzukommen brauche. 
Ein Punkt muss besonders noch unseren Patienten, wenn der Infizierte der 
männliche ist, aufs nachdrücklichste klar gemacht werden, dass auch im 
Latenzstadium, wo der Geschlechtsakt als solcher keine Infektion nach 
sich zieht, doch durch Konzeption die Frau vom Kinde aus luetisch 
werden kann, und dass, sollte also eine Konzeption eintreten, sofort 
mit einer Hg-Kur begonnen werden muss, um zu versuchen, das hereditär 
infizierte Ovulum zu entgiften und die Mutter gleichzeitig vor dieser 
Art von Uebertragung zu bewahren. Letzteres ist immerhin möglich, da die 
Plazenta lange Zeil gegen die Ueberwanderung einen festen Wall bildet. 

Ist die Mutter allein infiziert, so gilt dasselbe betreffs Behandlung, 

1) Anmerkung während der Drucklegung: In jüngster Zeit hat nun 
Lassar (Berliner klin. Wochenschr. 1907. No. 22) über recht frappierende Resultate 
bei frischer und alter Syphilis durch Atoxylinjektionen berichtet. Das Atoxyl scheint 
hiernach tatsächlich von gewisser spezifischer Wirkung zu sein. Hoffen wir, dass seine 
weiteren Forschungen und auch die sonstigen Nachprüfungen die erste Mitteilung be- 
stätigen und dass uns in dem Atoxyl durch Lassar ein wenn auch das Quecksilber 
nicht verdrängendes, so doch ergänzendes neues Heilmittel gegen die Syphilis an die 
Hand gegeben wird. 
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nur mit dem Unterschiede, dass wir noch viel energischer und intensiver 
vorgehen müsse, um den weit verderblicheren Einfluss der mütterlichen 
Syphilis zu paralysieren. 

Erst wenn die oben genannten fünf Bedingungen, die für den Ein- 
gang einer Ehe aufgestellt sind, auch in der Ehe selbst erfüllt sind, 
dann mag man von diesen prophylaktischen Massnahmen, da sie nach 
klinischer Erfahrung nicht mehr nötig sind, absehen und eine abwartende 
Stellung einnehmen. 

Wir haben im Vorausgehenden den Nachweis erbracht, dass das Ein- 
dringen der Syphilis in die Ehe zwar verhängnisvoll ist, aber dass wir 
auch diesem Unglück nicht machtlos gegenüberstehen, sondern bei 
methodischer Behandlung mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr- 
scheinlichkeit die Nachkommenschaft vor diesem Erbe bewahren 
können. Wenn trotzdem es auch heutzutage noch vorkommt, dass Frauen 
Jahr für Jahr Fehl- oder Frühgeburten durchmachen, so kommt dies, 
abgesehen davon, dass der Zusammenhang mit Syphilis nicht erkannt 
wird, daher, dass die Syphilidologen aus den verschiedensten Gründen 
zu selten als beratender Teil zugezogen werden und dass in der grossen 
Allgemeinheit der Aerzte, die in einer methodischen Quecksilberbehandlung 
beruhende Prophylaxe nicht genügend bekannt ist. 

Ein Dramatiker der Neuzeit sagt einmal: „Die Syphilis ist eine 
schreckliche Krankheit, wenn man sie geringschätzt, sie ist aber milde, 
wenn man auf ihre Gefahren achtet. Sie gleicht manchen Frauen, die 
sich aufbäumen, wenn man sie vernachlässig!". Dieser intime Kennt- 
nisse der Syphilis wie der Frauen verratende Ausspruch hebt sehr richtig 
die Punkte hervor, die für den Syphiliskranken selbst wie für seine Fa- 
milie verhängnisvoll werden können, bezeichnet aber auch gleichzeit den 
Weg, den der Syphiliskranke gehen muss, um selbst gesund zu werden 
und eine gesunde Familie zu gründen. An uns Aerzten liegt es, des- 
lialb immer und immer wieder zu betonen, dass nur eine energische, 
systematische Behandlung und eine den hygienischen Anforderungen 
entsprechende Lebensweise, die Syphilis zur Heilung bringen und ihre 
Vererbungsfähigkeit verhüten kann. 
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